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Opinnäytetyö kuului Laurea-ammattikorkeakoulun Työn rajalla -hankkeessa toteutettuun Es-
poon Mielenterveysyhdistys EMY ry:n projektiin Mielen liike - hyvän olon avaimet.  Hankkeen 
tavoitteena on kehittää valtaistavan työn toimintamalli. Mielen liike – hyvän olon avaimet  
-projektin tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin edis-
täminen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli mielenterveyskuntoutujien terveydenhallintakeino-
jen vahvistaminen ja tavoitteena heidän valtaistumisensa ryhmätoiminnalla hyvinvoinnin edis-
tämiseksi ja terveydellisen vastuun kantamiseksi.  
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen ja sisälsi kymmenen hyvinvointia edistävää ryhmätapaamista 
joka toinen viikko 9.10.2008 - 26.2.2009. Kerrallaan kaksi tuntia kestäneet ryhmätapaamiset 
sisälsivät muun muassa liikuntaa, ravitsemusasioiden pohdintaa, rentoutumisharjoituksia, 
musiikkikerran ja museokäynnin. Ryhmän kahdeksasta jäsenestä seitsemän oli naisia ja yksi 
mies. Jäsenten keski-ikä oli 51 vuotta. Ryhmässä oli alun perin kaksitoista jäsentä, joista nel-
jä keskeytti osallistumisensa ryhmään. Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusmene-
telmää. Aineiston keruumenetelminä olivat osallistuva havainnointi, valtaistumista mittaava 
kyselymittari ja tavoitelomake. Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä.  
 
Ryhmäkeskusteluissa esille tulleet asiat olivat havaintojen kanssa täysin yhteneviä. Osallistu-
jat täyttivät ryhmätoiminnan alussa ja lopussa valtaistumista mittaavat kyselymittarit, jotka 
yhdessä muun aineiston kanssa osoittivat valtaistumista tapahtuneen. Ryhmätoiminnan lopus-
sa jäsenet arvioivat ryhmätoiminnan alussa asettamiensa tavoitteiden toteutuneen hyvin, 
mutta kehitettävääkin löytyi.   
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Opinnäy-
tetyössä toimiviksi osoittautuneilla ryhmätoiminnan ohjauskeinoilla voitaisiin tulevaisuudessa 
edistää kansanterveyttä. Koska kyseessä oli laadullinen tutkimusmenetelmä ja ryhmän jäse-
net olivat jo valmiiksi kiinnostuneita terveysasioista ryhmään hakeuduttuaan, tulokset eivät 
ole suoraan yleistettävissä. 
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The thesis was part of the project “In the Limit of Work” of Laurea University of Applied Sci-
ences including the project “Mind’s movement – keys of well-being” of the Mental Health 
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rupted their participation in the group. Qualitative method was used in this thesis. Participat-
ing observation, a scale to measure empowerment and a paper to set goals were used as 
methods to collect material. Material content analyse was used to analyse the material.  
 
The things that came out in discussions with the group were exactly the same as observations. 
The participants filled in scales to measure empowerment in the beginning and in the end of 
the group action showing added to other material that empowerment had happened. In the 
end of the group action the members evaluated that the goals they set in the beginning of the 
group action were achieved well but they also found something to develop.  
 
Based on the results of this thesis purpose and goal of the thesis were achieved. In the future 
it might be possible to promote national health by the ways found working to lead group ac-
tion in this thesis to promote well-being and carrying health response. Because there was 
qualitative method in question and the members of the group were already interested in 
health factors as joining the group the results can’t be generalized straight.      
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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme sisältyi Laurea-ammattikorkeakoulun Työn rajalla -hankkeessa toteutet-
tuun Espoon mielenterveysyhdistys EMY ry:n Mielen liike – hyvän olon avaimet -projektiin. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli vastata omalta osaltaan projektin tarpeisiin sekä hank-
keen tavoitteeseen valtaistavan työn toimintamallin kehittämisessä.  
 
Mielen liike – hyvän olon avaimet on RAY:n rahoittama kansanterveyden edistämiseen tähtää-
vä projekti. Erilaiset kansansairaudet, kuten aikuisiän diabetes, masennus, sydän- ja verisuo-
nitaudit sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisääntyvät kaiken aikaa. Mielenterveysongelmista 
kärsivillä nämä ovat muuta väestöä yleisempiä. Projektin tavoitteena oli lisätä mielenterveys-
kuntoutujien psykofyysissosiaalista hyvinvointia luomalla mahdollisuuksia erilaisiin hyvinvoin-
tia lisääviin kokemuksiin ja niiden jakamiseen muiden kanssa.  
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, koska terveydenhuollon tulevaisuuden suunnitelmissa 
korostetaan ennaltaehkäisyn kasvavaa merkitystä sekä mielenterveyskuntoutujien osuutta. 
Mielenterveysongelmat lisääntyvät jatkuvasti ja tuovat mukanaan lisää haasteita terveyden-
huollolle, koska mielenterveyskuntoutujilla yleinen terveydentila on usein muuta väestöä 
huonompi. Tämän vuoksi he ovat ennaltaehkäisevän työn tärkeä kohderyhmä. (Sosiaali- ja 
terveyspolitiikan strategiat 2015 – kohti sosiaalisesti kestävää ja taloudellisesti elinvoimaista 
yhteiskuntaa 2006, 15; Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta 2001, 10 – 15.) 
 
Halusimme edistää mielenterveyskuntoutujien valtaistumista ryhmätoiminnalla hyvinvoinnin 
edistämiseksi ja terveydellisen vastuun kantamiseksi. Lähestyimme hyvinvointiin liittyviä tee-
moja toiminnan kautta luentojen sijasta. Kiinnostuksen kohteena oli löytää toimivia hyvin-
vointia edistäviä ryhmäntoiminnan ohjauskeinoja, joita voisi soveltaa terveydenhoitotyössä 
myös muiden väestöryhmien kohdalla. Olimme kiinnostuneita laajentamaan näkemystä ter-
veyden edistämisen osa-alueista. Rikoimme terveydenhoitotyön perinteisiä rajoja toteutta-
malla terveyskasvatusta kolmannen sektorin järjestössä.   
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tarkoituksenamme oli mielenterveyskuntoutujien terveydenhallintakeinojen edistäminen. 
Tavoitteenamme oli mielenterveyskuntoutujien valtaistuminen ryhmätoiminnalla hyvinvoinnin 
ja terveydellisen vastuun kantamisen edistämiseksi. Etsimme vastauksia kysymyksiin, miten 
valtaistuminen ryhmätoiminnalla ilmeni ja miten ryhmätoiminta edisti sitä.  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus Laurea-ammattikorkeakoulun osalta oli edistää Työn rajalla  
-hankkeen tavoitteen toteutumista valtaistavan työn toimintamallin kehittämisestä. Tarkoitus 
työelämän osalta oli vastata hankkeeseen kuuluvan EMY ry:n Mielen liike – hyvän olon avaimet 
–projektin tarpeisiin mielenterveyskuntoutujien psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin edistämi-
seksi ryhmätoiminnalla.  
 
3 Mielenterveyskuntoutujien terveyskasvatus ryhmätoiminnan ohjauksella 
 
Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat mielenterveyskuntoutuja, ryhmätoiminnan ohjaa-
minen ja terveyskasvatus. Mielenterveyskuntoutujaa tarkastelemme oman elämänsä parhaana 
asiantuntijana vertaistuen näkökulmasta. Ryhmätoiminnan ohjaamisessa käsittelemme ohjaa-
jan ja ohjattavien taustatekijöitä, ohjattavien ohjaustarpeita, ohjaajan ominaisuuksia ja roo-
lia sekä ohjauksen sisältöä. Terveyskasvatusta lähestymme muun muassa valtaistumista edis-
tävien positiivisen psykologian ja terveyskasvatukseen liittyvien tutkimusten näkökulmasta. 
Nämä muodostivat teoreettisen viitekehyksen toiminnalliselle toteutukselle.   
 
3.1 Mielenterveyskuntoutuja 
 
Tarkoitamme mielenterveyskuntoutujalla henkilöä, jolla on psykiatrinen sairaus tai henkilöä, 
joka tarvitsee varhaista kuntoutusta diagnosoimattomaan mielenterveyden häiriöön. Tällainen 
voi olla esimerkiksi työhön tai muuhun elämäntilanteeseen liittyvä psyykkinen stressi tai uu-
pumus.  
  
Kuntoutumisen tueksi on saatava aikaa, erilaisia vaihtoehtoja, sekä tilaa ja tukea kokemusten 
jäsentämiseen, saadun tiedon pohtimiseen ja oman elämäntilanteen selkiyttämiseen. (Mielen-
terveyden keskusliitto ry 2008a.) Pienryhmä toimii jäsenille vertaistukiryhmänä, jossa he 
saattavat vaihtaa kokemuksia samanlaisessa elämäntilanteessa olevien ja samankaltaisia asi-
oita kohdanneiden ihmisten kanssa. Auttaessaan muita he auttavat samalla myös itseään ja 
toisin päin. Toiminnan tulee perustua luottamuksellisuuteen, keskinäiseen tasa-arvoon ja 
vapaamuotoisuuteen. Osallistujien on voitava luottaa siihen, ettei ryhmässä käsitellyistä asi-
oista puhuta muualla. Osallistumiseen riittää oma kiinnostus. (Mielenterveyden keskusliitto ry 
2008b.) 
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Mielenterveyskuntoutujilla vertaistuen merkitys korostuu, sillä he kokevat usein hylkäämistä 
esimerkiksi ennakkoluulojen ja usein alhaisen sosiaalisen statuksen vuoksi. (Sosiaalinen status 
mielenterveyskuntoutujan ongelmana 2006.) 29 % suomalaisista ei haluaisi mielenterveyskun-
toutujia naapureikseen. Kielteisimmin heihin suhtautuvat korkeasti koulutetut ja varakkaat. 
Naiset suhtautuvat mielenterveyskuntoutujiin miehiä suvaitsevaisemmin. (Asenteissa liikahdus 
suvaitsevaisempaan suuntaan 2007, 6.) 
 
3.2 Ryhmätoiminnan ohjaaminen 
 
Käsittelemme ryhmätoiminnan ohjaamista ryhmän ja ohjauksen määritelmien, ohjattavien 
ohjaustarpeiden ja taustatekijöiden, ryhmän ohjaajan ominaisuuksien ja roolien sekä ohjauk-
sen sisällön näkökulmista.  
 
3.2.1 Ryhmän ja ohjauksen määritelmät 
 
Ryhmä on joukko ihmisiä, joilla on tietyt säännöt, tietty työnjako, yhteinen tavoite ja vuoro-
vaikutusta. Ryhmän yleisiä tunnusmerkkejä ovat lisäksi johtajuus, roolit ja tietty koko. Ryh-
mässä on tiettyjä säännönmukaisuuksia, joiden varassa se toimii. (Niemistö 2004, 16.)  
 
Ohjaus on asiakkaiden ja ohjaajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa 
heidän taustatekijöihinsä. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 25.) Ohjauksen olennaiset piirteet 
voidaan jakaa ohjaajan ja osallistujien taustatekijöihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen 
sekä aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. (Kyngäs ym. 2007, 26.)  
 
3.2.2 Ohjattavien ohjaustarpeet ja taustatekijät 
 
Ohjauksessa asiakkaat ovat oman elämänsä ja ohjaaja ohjauksen asiantuntijoita. Ohjaus ra-
kentuu pääosin niille asioille, joita asiakkaat tuovat esille, ja jotka ovat tärkeitä heidän hy-
vinvoinnilleen. Ohjaajan tulee tunnistaa ja arvioida asiakkaiden ohjaustarpeita yhdessä hei-
dän kanssaan. (Kyngäs ym. 2007, 26.) Jotta osallistujien yksilöllisiin tarpeisiin voidaan vasta-
ta, on ohjauksessa välttämätöntä selvittää heidän tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua 
omaa terveyttä edistävään toimintaan. Samaankin ryhmään kuuluvien asiakkaiden tarpeet 
voivat olla erilaiset, mutta ohjauksessa voi hyödyntää tarpeiden samankaltaisuutta. (Kyngäs 
ym. 2007, 27.) 
 
Ohjattavien erilaisuus ja siitä johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvät tarpeet asettavat 
ohjaajalle suuria haasteita. Hyvin motivoituneen ja itsestään huolehtivan asiakkaan ohjaus on 
erilaista kuin päihdeongelmaisen ohjaus. (Kyngäs ym. 2007, 26.) Miesten ohjaaminen on eri-
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laista kuin naisten. Ryhmätilanteissa naiset osallistuvat miehiä aktiivisemmin. Usein naiset 
puhuvat, käyttävät katsekontaktia ja mukautuvat enemmistön mielipiteeseen enemmän kuin 
miehet. Miehet taas esiintyvät kilpailevammin ja varmemmin kuin naiset. (Niemistö 2004, 
63.)  
 
Jos asiakkaiden taustatekijät sivuutetaan, samassa tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan aina 
samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmillä. Tällöin ohjaus ei perustu yksilöllisyyden kun-
nioittamiseen. Asiakkaiden taustatekijöiden huomioon ottamisen lisäksi ohjaustavoitteisiin 
pääseminen vaatii myös ohjaukseen vaikuttavien ohjaajan taustatekijöiden tunnistamista. 
Ohjaajan on ymmärrettävä tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sekä omat arvonsa ja ihmis-
käsityksensä kyetäkseen toimimaan osallistujien tilanteen selkiytymisen edellyttämällä taval-
la. (Kyngäs ym. 2007, 27.) 
 
3.2.3 Ryhmän ohjaajan ominaisuudet ja roolit 
 
Ryhmänohjaajan kymmenen tärkeintä ominaisuutta ovat: 1. perustehtävässä pysyminen ja 
rakenteista huolehtiminen, 2. luotettavuus, rehellisyys, vastuuntuntoisuus, 3. empaattisuus, 
4. oikeudenmukaisuus, 5. luovuus, 6. pitkäjänteisyys, 7. innostavuus, 8. kannustavuus, 9. 
diplomaattisuus (ristiriitatilanteissa), 10. huumorintaju. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 59.) Oh-
jaajan tärkeä rooli on olla innostavana esimerkkinä. Hänen on olennaista tiedostaa käyttäy-
tymisensä vaikutus ryhmän jäsenten edistymiseen. Noudattaessaan yhteisesti sovittuja asioita 
ohjaaja viestittää myös osallistujille, että niitä tulee noudattaa. Myös käyttäytymissäännöt on 
hyvä pitää mielessä. Jos ohjaajan sanat ja teot ovat ristiriidassa, esimerkki otetaan teoista. 
(Huhtala, Huovinen, Kauppi, Laine, Mäkelä, Palojärvi, Rantanen, Suvanto & Tanner 2007, 39.) 
 
Ohjaajan on oleellista sisäistää oma roolinsa ohjattavien valmiuksien lisääntymisen mahdollis-
tajana. Hänellä on vastuu ohjauksen etenemisestä. Ohjaajan tulee seurata ohjattavien kehit-
tymistä, suhteuttaa heidän kykynsä ja tarpeensa toimintaan kannustaen heitä etenemään 
kohti päämääriään. Ohjauksen lähtökohtana on, että ratkaisuja ei tehdä ohjattavien puolesta, 
vaan heille tarjotaan mahdollisuus etsiä ja punnita erilaisia ratkaisuja siihen innostaen. (Huh-
tala ym. 2007, 17.) 
 
3.2.4 Ohjauksen sisältö  
 
Ohjauksen kokonaistavoitteena on, että ohjattavat ottavat vastuuta elämästään ja pystyvät 
etenemään itselleen tarkoituksenmukaiselle jatkopolulle omien suunnitelmiensa mukaisesti. 
Edistyminen kohti päämäärää näkyy elämänhallintataitojen paranemisena, haluna edistyä, 
itseluottamuksen vahvistumisena, sosiaalisena aktivoitumisena, taitojen ja tietojen kehitty-
misenä ja tulevaisuudenuskon lisääntymisenä. (Huhtala ym. 2007, 15.) 
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Ohjauksen ydinajatus on kokonaisvaltaisuus. Ohjattavien pystyvyysuskomukset ja taitojen ja 
tietojen hyödyntäminen ovat aina sidoksissa toisiinsa. Kun elämä nähdään kokonaisuutena, 
ohjattavat voivat ottaa puheeksi minkä tahansa mieltään askarruttavan asian. Kokonaisvaltai-
suus ei kuitenkaan tarkoita sitä, että ohjaaja pyrkisi yksin hoitamaan ja käsittelemään kaikki 
asiat, vaan hän voi hyödyntää yhteistyöverkoston asiantuntemusta ja palveluja ohjattavien 
tarpeiden mukaisesti. (Huhtala ym. 2007, 17.) 
 
Usein ohjaajan tarvitsee aiempien kokemusten ja tilanteiden pohjalta kokeilla, voisiko jokin 
ohjaustapa edistää ohjattavien taitojen lisääntymistä muita paremmin. Vaikutusten perus-
teella ohjaaja järjestelee tarvittaessa asioita toisella tavalla ja suuntaa ohjattavia huomaa-
maan edistymisensä suhteessa muihin kokemuksiinsa. Toimintamahdollisuuksien varannosta 
ohjaaja voi tuottaa uusia ideoita ja tapoja toimia. Niiden kokeilu ohjattavien kanssa tietyssä 
tilanteessa auttaa häntä löytämään sopivimmat toimintatavat. Nämä kokeilut eivät ole umpi-
mähkäisiä, vaan niitä ohjaa aikaisempiin kokemuksiin perustuva tieto. (Huhtala ym. 2007, 
17.) 
 
Sosiaalisuutta voidaan edistää yhteisten kokoontumiskäytäntöjen suunnittelulla ja sääntöjen 
soveltamistavoilla niin, että ne ovat tasapuolisia kaikkia kohtaan. Säännölliset yhteiset pala-
verit tarjoavat osallistumisen mahdollisuuksia ja edistävät sosiaalisia taitoja. (Huhtala ym. 
2007, 39.) 
 
Ohjaajan tehtäviin kuuluu osallistumismahdollisuuksien varmistaminen ohjattaville. Jokaisella 
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin ja tulla kuulluksi. Ohjaaja voi edistää ryh-
män toimivuutta toteuttamalla ryhmätapaamiset keskustelevassa hengessä ja kannustamalla 
osallistumiseen kysymyksillä. Tärkeää on kokoontumisaikojen säännöllisyys ja sovittujen ta-
paamisten toteuttaminen. (Huhtala ym. 2007, 39.) 
 
Yhteisiä juhlia, retkiä ja tilaisuuksia järjestämällä voidaan edistää ohjattavien sosiaalisuuden 
kehittymistä. Ne antavat heille tunteen ryhmään kuulumisesta ja mahdollisuuden epäviralli-
siin ja virallisiin kontakteihin, vuorovaikutukseen ja yhdessä toimimiseen. Näin voi kehittyä 
heidän kannaltaan myös merkityksellisiä ystävyyssuhteita. (Huhtala ym. 2007, 39.) 
 
Erilaisten mielipiteiden sallimisella ja erilaisuuden kunnioittamisella ohjaaja viestii osallistu-
jille jokaisen yksilön arvokkuutta. Kaikista asioista ei tarvitse olla samaa mieltä eikä kaikkia 
mielipiteitä tarvitse hyväksyä, mutta niistä voidaan keskustella. Osallistujien pitää voida ko-
kea, että kaikkia kohdellaan oikeudenmukaisesti. Siksi sääntöjen on koskettava kaikkia ja 
niitä tulee soveltaa tasapuolisesti. (Huhtala ym. 2007, 39.) 
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Ryhmänohjaajan on hyvä varautua myös mahdolliseen vastarintaan, joka voi ilmetä kritiikki-
nä, passiivisuutena, puheenaiheen vaihtamisena, tyytymättömyytenä ja vitsailuna. Vastarin-
taa voi herätä ryhmän kehittyessä, mutta tapa, jolla ohjaaja sen kohtaa, vaikuttaa ryhmän 
ilmapiiriin ja tuloksellisuuteen. Vastarintaa ja toimintahäiriöitä ei kannata jättää huomiotta, 
sillä ryhmän kehitys saattaa silloin pysähtyä. Ohjelman jatkaminen ei auta, vaan ryhmän kehi-
tystä on mahdollista edistää pysähtymällä tarkastelemaan, mistä on kyse. Vaikka tähän ei 
aina olisikaan aikaa, on hyvä todeta ryhmän tilanne ääneen ja kysyä ryhmän käsitystä ennen 
perustehtävään palaamista. Näin ryhmä tulee kuulluksi ja on yleensä valmis jatkamaan 
eteenpäin. (Niemistö 2004, 178 - 179.) 
 
3.3 Terveyskasvatus 
 
Terveyskasvatuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, jolla pyritään vaikuttamaan 
ihmisten asenteisiin, käyttäytymiseen ja tietoihin terveyttä edistävästi. Tarkoituksena on, 
että ihmiset ymmärtäisivät terveyden merkityksen, omaksuisivat terveyttä edistävät elämän-
tavat ja tietäisivät oman vastuunsa itsensä ja ympäristönsä hyvinvoinnista. Terveyskasvatuk-
sen tulee olla päämäärähakuista ja tietoon perustuvaa. Sen on otettava huomioon myös ihmi-
sen ikä ja kehitystaso. (Perheentupa & Terho 2003.) 
 
3.3.1 Valtaistuminen 
 
Voimaantuminen on terveydenhuollossa valtaistumista yleisemmin käytetty käsite, mutta 
käytämme opinnäytetyössä valtaistumisen käsitettä Työn rajalla –hankkeen kuvauksen mukai-
sesti.  
 
Tuusa (2005, 37) määrittelee valtaistumisen yksilön muutosprosessin tukemiseksi, jossa kie-
toutuvat yhteen yksilön elämäntilannetta ja hänen psyykkisiä resurssejaan koskevat muutok-
set. Valtaistuminen merkitsee henkilökohtaisten tai sosiaalisten esteiden poistamista tavoit-
teellisen toiminnan avulla. Tämän kautta avuttomuus ja vallan puute vähenevät ja yksilön 
mahdollisuudet vaikuttaa elämäänsä, yhteisöihin ja ympäristöön lisääntyvät.  
 
Valtaistumiseen liittyvä etiikka on lähestymistapa, jonka lähtökohtana on ihmisten erilaisuu-
den tunnustaminen ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistäminen. Taustalla on oletus re-
surssien ja vallan epätasaisesta jakautumisesta yhteiskunnassa ihmisten kesken. Sen seurauk-
sena ihmisten mahdollisuudet tyydyttää keskeisiä inhimillisiä tarpeitaan vaihtelevat. Valtais-
tuminen tarkoittaa kriittisen tietoisuuden saamista omasta tilanteesta ja kasvavaa kykyä toi-
mia tähän tietoisuuteen perustuen. Se on prosessi, jossa yksilöllä tai ryhmällä on mahdollisuus 
vaikuttaa oman elämäntilanteensa kannalta merkittäviin tekijöihin. (Juujärvi, Myyry & Pesso 
2007, 193 & 195.)  
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Valtaistavassa työotteessa painotetaan ajattelun ja toiminnan yhteyttä eli praksista. Ilman 
reflektoivaa ajattelua muutokseen tähtäävästä toiminnasta tulee päämäärätöntä. Ilman mää-
rätietoista toimintaa muutosaikomukset jäävät puheeksi. Näitä välttääkseen on säilytettävä 
reflektoiva ajattelu ja määrätietoinen toiminta alusta loppuun. Yksilöllinen ja yhdessä tapah-
tuva tiedostaminen on lähtökohta valtaistumiselle ja sosiaaliselle muutokselle. Tiedostaminen 
on prosessi, jossa ihmiset saavuttavat syvenevän tietoisuuden elämäänsä muovaavasta sosio-
kulttuurisesta ympäristöstä ja omasta kapasiteetistaan muuttaa vallitsevaa todellisuutta. 
(Juujärvi ym. 2007, 195 & 197.) 
 
Samassa tilanteessa olevien ihmisten kokoontuessa yhteen he alkavat nähdä yhteiset asiat ja 
hahmottaa omat henkilökohtaiset kokemuksensa. Valtaistumisen etiikan näkemyksen mukaan 
ihmisten mahdollisuus autonomisiin valintoihin vaihtelee myös siksi, että heidän tietoisuuten-
sa voi olla puutteellista tai vääristynyttä. Näkökulmaan kuuluu myös asiakkaiden erilaisuuden 
huomioon ottamista edellyttävä yhdenvertaisuus. Kiellettäessä tai sivuutettaessa asiakkaiden 
erilaisuus voidaan samalla kieltää tai sivuuttaa jokin heidän keskeinen inhimillinen tarpeensa 
ja siten huomaamatta edistää eriarvoisuutta. Tällöin myös asiakkaan autetuksi tulemisen kes-
keinen tarve voi jäädä täyttymättä. (Juujärvi ym. 2007, 197, 199 - 200.) 
 
Valtaistuminen on ihmisestä itsestään lähtevää. Valtaistumista voi edistää inhimillisellä, kun-
nioittavalla, oikeudenmukaisella ja tasa-arvoisella kohtelulla. Tavoitteena ei ole lähtötilan-
teen, vaan lopputilanteen tasa-arvo. Asiakkaiden samalle lähtöviivalle asettamisen sijasta 
huolehditaan siitä, että kaikki saavuttaisivat tavoitteensa. Valtaistumisen keskeinen element-
ti on oman tilanteen kriittinen tiedostaminen. Asiakas alkaa tunnistaa vaikeuksiensa alkupe-
rää. Hän voi hankkia lisätietoa, opiskella uusia taitoja ja tutustua samassa tilanteessa oleviin 
ihmisiin. Valtaistuminen on henkilökohtaisen kasvun prosessi. Valtaistumisen etiikkaa voidaan 
soveltaa sellaiseen ammatilliseen työhön, jossa pyritään muutokseen asiakkaan elämässä. 
(Juujärvi ym. 2007, 194, 206 - 207.)  
 
3.3.2 Positiivinen psykologia 
 
Positiivisen psykologian tavoitteena on paitsi asioiden korjaaminen, myös positiivisten koke-
musten luominen. Positiivisen psykologian tavoitteena on muuttaa suuntaa korjaavasta ennal-
taehkäisevään edistämällä hyvinvointia positiivisten elämysten kautta. Tarkoituksena on vah-
vistaa ihmisten kokemuksia hyvinvoinnista ja onnellisuudesta sekä luoda toivoa tulevaisuu-
teen. (Seligman & Csikszentmihalyi 2000, 5.) 
  
Positiivisen psykologian ydinajatuksena on ihmisten vahvuuksien löytäminen negatiivisten 
luonteenpiirteiden korjaamisen sijaan. Ihmisiä autetaan omien vahvuuksiensa löytämisessä, 
edistämisessä ja hyödyntämisessä heikkouksien voittamiseksi. Kun he tietävät omat vahvuu-
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tensa, heitä rohkaistaan käyttämään niitä ollakseen parhaimmillaan. (Seligman & Csikszent-
mihalyi 2000, 6.)  
 
Positiivisen psykologian tarkoituksena ei kuitenkaan ole itsepetokseen tai toiveajatteluun 
johdattelu, vaan ihmisten hyvien ominaisuuksien etsiminen, löytäminen, edistäminen ja so-
veltaminen asioihin, joissa ihmiset ovat parhaimmillaan myönteisten elämysten saavuttami-
seksi. (Seligman & Csikszentmihalyi 2000, 6 - 7.)  
 
Positiivisen psykologian mukaan positiivinen ajattelu voidaan jakaa optimismiin isoissa ja pie-
nissä asioissa. Pieni optimismi voi koskea päivittäisen elämän arkisia asioita, esimerkiksi us-
komista siihen, että löytää illalla hyvän parkkipaikan. Iso optimismi voi taas kohdistua esimer-
kiksi uskomukseen siitä, että kansa on saavuttamassa jotakin hienoa. (Seligman & Csikszent-
mihalyi 2000, 9.) Omaksumalla optimismi ensin pienissä asioissa on helpompaa omaksua opti-
mismi sen jälkeen myös isoissa asioissa. Lopullinen tavoite on helpompaa saavuttaa välitavoit-
teiden kautta eli jakamalla lopullinen tavoite pienempiin osiin.  
 
Positiivisesti ajattelevilla ihmisillä on taipumusta muita ihmisiä parempiin mielialoihin, pitkä-
jänteisyyteen ja menestykseen. He myös kokevat fyysisen terveytensä paremmaksi muihin 
ihmisiin verrattuna. Positiivisen ajattelun laajat terveyshyödyt on todettu myös lukuisissa 
henkeä uhkaavia sairauksia sairastaviin ihmisiin kohdistuneissa tutkimuksissa. Esimerkiksi 
Aids-potilaisiin kohdistetut tutkimukset ovat osoittaneet, että optimistisina pysyvät potilaat 
saavat oireita muita potilaita myöhemmin ja elävät muita potilaita pidempään. (Seligman & 
Csikszentmihalyi 2000, 9 -10.)  
 
3.3.3 Terveyskasvatukseen liittyviä tutkimuksia 
 
Prochaskan yhdessä tutkijakollegoidensa kanssa tekemän tutkimuksen mukaan mielenterveys-
kuntoutujien tupakoinnin kieltäminen sairaalassa ilman riittäviä etukäteissuunnitelmia ja 
tukitoimia ei johtanut toivottuihin tuloksiin. 250 potilaan sairauskertomuksia tutkiessaan he 
huomasivat, että tupakointikielto aiheutti tupakoiville potilaille lisääntynyttä levottomuutta 
ja ärtyisyyttä. Nikotiinikorvaushoito oli puutteellista: korvaushoitoa ei tarjottu lainkaan tai 
annokset olivat riittämättömiä. Korvaushoitoa saamattomat tupakoitsijat keskeyttivät sairaa-
lahoidon kaksi kertaa todennäköisemmin kuin asianmukaista korvaushoitoa saaneet. Tupakoi-
vat potilaat jatkoivat tupakointiaan heti sairaalasta päästyään. (Prochaska, Gill & Hall 2004, 
1265 – 1270.) Suurin osa mielenterveyskuntoutujista halusi vähentää tupakointiaan tai lopet-
taa tupakoinnin kokonaan. (Dickens, Stubbs, Popham & Haw 2005, 672 – 678; Forchuk ym. 
2002, 41 – 50.) Valtaosa oli yrittänyt lopettaa itse ainakin kerran, mutta harva oli onnistunut. 
(Kylmä & Laukkanen 2008, 32.) Jopa psykoottistasoisesti sairas ihminen onnistuu tuen avulla 
lopettamaan tupakoinnin tai vähentämään sitä. (Baker 2006, 1934 – 1942.) 
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Bloor tutkijakollegoineen tutki henkilökunnan kokemuksia tupakoinnin kieltäneestä sairaalas-
ta. Pahimmillaan kielto johti uhmaan, jolloin työntekijät kävivät tauoillaan tupakoimassa 
työasussaan sairaala-alueen ulkopuolella. Kieltoa pidettiin yksilönvapauden vastaisena ja 
työnantajan tukea ja vieroitusresursseja riittämättöminä. Työntekijät toivoivat ilmaisia kor-
vaushoitoja ja vieroitusohjelmia pelkän kiellon sijasta. (Bloor, Meeson & Crome 2006, 188 – 
196.)  
 
Ihmisillä on erilaisia uskomuksia asioista. Jotkut uskomukset on omaksuttu jo lapsuudessa 
sosiaalistumisen kautta. Tällaiset uskomukset ovat usein aivan automaattisia tapoja ajatella, 
kokea ja toimia. (Toivonen & Asikainen 2001, 23). Uskomusten synnyttyä ihmiset alkavat ha-
vainnoida niitä vastaavia asioita, jolloin näkemys maailmasta muuttuu niiden mukaiseksi. 
Uskomukset ohjaavat havainnointia niin, ettei kaikkia ympärillä olevia asioita kuule, näe tai 
tunnista. (Toivonen & Asikainen 2001, 55). Uskomuksia on kuitenkin mahdollista muuttaa. 
Terveyttä koskevien mahdollisten väärien uskomusten oikaiseminen hienovaraisesti voi olla 
hyödyllistä. Tähän kuitenkin tarvitaan ohjattavien halu ja suostumus. Tämän jälkeen he saat-
tavat pohtia ja tutkia uskomuksiaan ja mahdollisesti jossakin vaiheessa muuttaa niitä. (Toivo-
nen & Asikainen 2001, 126.) 
 
Ihminen voi vaikuttaa käyttäytymisellään terveyteensä seuraavilla tavoilla: stressinhallinnalla, 
elämäntavoilla, hoitoon hakeutumisella ja hoito-ohjeiden noudattamisella. Koska ihminen on 
aktiivinen ja tiedostava toimintansa ohjaaja, hän voi halutessaan käyttäytymisellään ja omilla 
päätöksillään vaikuttaa terveyteensä. Tämä vaatii pätevää tietoa, riittävää terveyden arvos-
tusta ja kykyä toteuttaa terveyden ylläpidon vaatimat toimet. Terveyttä koskevilla hallintakä-
sityksillä tarkoitetaan sitä, missä määrin yksilö uskoo itse voivansa vaikuttaa terveydentilaan-
sa. (Kuusinen 1993, 35 - 36.) 
 
Hallintakäsitykset voidaan jakaa sattumaan, sisäiseen ja ulkoiseen. Nykykannan mukaan sat-
tuman merkitystä korostava ajattelu ei ole terveyttä edistävää, vaikka se saattaa esimerkiksi 
helpottaa sairauden hyväksymistä vähentämällä tunnetta henkilökohtaisesta vastuusta. Vah-
van sisäisen hallintakäsityksen on todettu liittyvän aktiivisuuteen, onnistumisen odotuksiin ja 
suurempaan suoritusmotivaatioon. Ulkoisen hallintakäsityksen on todettu liittyvän heikkoon 
motivaatioon ja passiivisuuteen. (Kuusinen 1993, 36 - 37.)  
 
3.3.4 Psykofyysissosiaalinen hyvinvointi ja itsehoito 
 
Ihmisen kokonaisuus koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta osa-alueesta. Nämä kaik-
ki kolme osa-aluetta toimivat vuorovaikutuksessa keskenään: muutos yhdessä aiheuttaa muu-
toksen kahdessa muussa. Tämän vuoksi ne kaikki tulee ottaa huomioon terveyden ylläpidossa 
sekä sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. (Kuusinen 1993, 52 - 53.) 
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Raatikainen (1986, 180) määrittelee itsehoidon inhimillisen toiminnan tavoin harkintaan pe-
rustuvaksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Itsehoito ei ole ainoastaan keino tai menetelmä 
terveyden ylläpitämiseksi, vaan itsestä huolehtimista voidaan pitää päämääränä. Ihminen 
pystyy hoitamaan itseään sitä menestyksellisemmin, mitä parempi on hänen fyysinen tervey-
tensä, mitä avarampi on hänen tietoisuutensa ja mitä toimintakykyisempi hän sosiaalisesti on. 
Ihmisellä itsellään on terveenä ollessaan käytettävissä enemmän sekä fyysisiä että psyykkisiä 
voimavaroja kuin sairastuttuaan. Lisäksi hän ei terveyden edistämiseksi ja ylläpitämiseksi 
tarvitse niin paljon erikoistietoja ja -taitoja kuin häiriöiden korjaamiseksi.  
 
4 Opinnäytetyön menetelmät 
 
Käytimme kahta tutkimusmenetelmää: päätutkimusmenetelmänämme oli osallistuva havain-
nointi ja havaintojen luotettavuutta vahvistavina menetelminä kyselylomakkeet eli kyselymit-
tari ja tavoitelomake. Käytimme triangulaatiota tulosten luotettavuuden parantamiseksi ja 
sisällön rikastamiseksi. 
 
4.1 Aineiston keruumenetelmät 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa, että opinnäytteenä tuotetaan jonkinlainen fyysinen 
tuotos tai kehitetään jotakin toiminnallista osa-aluetta. Tavoitteena on oman alan ammatilli-
sen taidon, tiedon ja sivistyksen kehittyminen. Tällöin käytetään tutkimuksellista asennetta 
ja erilaisia tutkimusmetodeja. Opinnäytetyö toimii ammatillisen taidon, tiedon ja sivistyksen 
näytteenä fyysisestä tuotoksesta tai kehitetystä toiminnasta. (Vilkka 2006, 76 - 77.)  
 
Käytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää, sillä laadullisen tutkimusmene-
telmän erityispiirteen mukaisesti tavoitteenamme ei ollut totuuden löytäminen tutkittavasta 
asiasta, vaan hyvin toimivien keinojen löytäminen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Vilkka 2005, 
98.) Tiedonkeräysmenetelminä käytimme laadullisen tutkimusmenetelmän tutkimusaineistoik-
si sopivia havainnointipäiväkirjaa ja kyselylomakkeita. (Vilkka 2005, 100 - 101.)  
 
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on luonteeltaan mahdollisimman kokonaisvaltaisen 
tiedon hankinta luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Niissä käytetään kohderyhmään kuu-
luvia ihmisiä tiedonkeruun välineinä laadullisen tutkimusmenetelmän tyypillisten piirteiden 
mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)  
 
Toiminnallisen toteutuksen aikana käytimme teoreettisena tiedonkeruumenetelmänämme 
havainnointia. Havainnointi on tietoista tarkkailua eikä vain asioiden ja ilmiöiden näkemistä. 
Havainnoinnilla saadaan myös tietoa siitä, toimivatko ihmiset siten kuin he sanovat toimivan-
sa. Koska havainnointi sopii laadullisiin tutkimusmenetelmiin, ja tutkimuksiin, joissa tutkitaan 
 15 
 
yksittäisen ihmisen toimintaa ja hänen vuorovaikutustaan toisten ihmisten kanssa, valitsimme 
sen opinnäytetyömme tutkimusmenetelmäksi. Laadullisessa tutkimusmenetelmässä havainnot 
löydetään tutkijan osallistumisella enemmän tai vähemmän tutkimuskohteensa toimintaan. 
Havainnointia pidetään ensisijaisesti laadullisen tutkimusmenetelmän aineiston keräämisen 
tapana. Etuna on se, että eri havainnoijat saavat samasta tilanteesta erilaisia havaintoja tut-
kittavakseen. (Vilkka 2006, 37 - 38.)  
 
Havainnointitavoista käytimme osallistuvaa havainnointia, joka tarkoittaa tutkijan osallistu-
mista tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessä sen jäsenten kanssa 
ennalta sovitun ajanjakson. Osallistuva havainnointi tapahtuu usein ennalta valitusta teoreet-
tisesta näkökulmasta. Lisäksi havainnointi on jollakin tavalla ennalta suunniteltu valitun nä-
kökulman avulla. Osallistuva havainnointi edellyttää tutkijan pääsemistä sisään havainnoita-
vaan yhteisöön. Osallistuvassa havainnoinnissa voi käyttää avainhenkilöä sosiaalisten suhtei-
den muodostamiseksi tutkijan ja tutkittavien välille. Avainhenkilö on henkilö, joka tuntee 
yhteisön ja auttaa yhteisön jäsenten luottamuksen heräämisessä sekä tutkijaan että hänen 
tutkimukseensa. (Vilkka 2006, 44 - 45.) Avainhenkilöinämme toimivat EMY ry:n toiminnanoh-
jaajat, jotka auttoivat meitä ryhmän muodostamisessa.  
 
Havainnointi vaatii usein pitkän ajanjakson. Teimme toiminnallisen toteutuksen yhteydessä 
joka kerran jälkeen säännöllisesti muistiinpanoja, sillä havaintojen laajuutta, monitasoisuut-
ta, rikkautta tai havainnointivirheitä ei pysty arvioimaan tai hallitsemaan muuten. Muistiin-
panoihimme tallensimme yksityiskohtaisesti kohderyhmää koskevat havaintomme, tapahtumat 
ja tuntemukset välittömästi havainnoinnin jälkeen, sillä myöhemmin muistin varassa kirjatut 
havainnot saattavat olla muuttuneita tai puutteellisia. (Vilkka 2006, 99 - 100.) 
 
Havaintojen arvioinnissa noudatimme kriittistä ajattelua, mikä tarkoittaa, että emme hyväk-
syneet havaintojamme sellaisinaan ilman perusteluja ja havaintojen pätevyysalueen määrit-
tämistä. Havaintojemme pelkistäminen oli sisällönanalyysiä, jossa tarkastelimme havainto-
jamme aina vain niistä näkökulmista, jotka olivat opinnäytetyömme kannalta olennaisia. 
Olennaisuuden määritti teoreettinen viitekehyksemme ja kysymyksenasettelumme. Toimin-
nallisessa toteutuksessamme havainnoimme, edistääkö ryhmätoiminta mielenterveyskuntou-
tujien hyvinvointia oman terveydellisen vastuun kantamiseksi. Varauduimme myös havain-
nointivirheisiin, joita olisi voinut syntyä havainnoidessamme toisistamme poikkeavalla tavalla. 
Niitä voi syntyä myös havaintojen kirjaamisen viivästyessä, sillä muistin varassa kirjatut tiedot 
havainnoista saattavat olla muuttuneita tai puutteellisia. Pyrimme minimoimaan mahdolliset 
havainnointivirheet säilyttämällä yhteisesti sovitut näkökulmat alusta loppuun ja kirjaamalla 
havaintomme välittömästi muistiin. (Vilkka 2006, 79, 82 & 99.)  
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Havainnoimme tavoitteemme toteutumista eli mielenterveyskuntoutujien valtaistumista ryh-
mätoiminnalla hyvinvoinnin edistymiseksi ja terveydellisen vastuun kantamiseksi. Valtaistumi-
seen liittyvien havaintojen havainnointirunkona käytimme seuraavaa jakoa: 1. Ilmiöt 2. Ko-
kemukset 3. Kysymykset. Ilmiö on havaittava, konkreettinen asia tai tapahtuma (Perttula & 
Latomaa 2005, 23), esimerkiksi terveellisen ruuan syöminen tai verenpaineen mittaaminen. 
Kokemus on merkityssuhde, joka voi jakautua intuitioon, tietoon, tunteeseen ja uskoon (Pert-
tula & Latomaa 2005, 116, 123), esimerkiksi kokemus yhteenkuuluvuuden tunteesta muiden 
ryhmän jäsenten kanssa. Kysymys osoittaa ihmisen tarkkaavuuden kiinnittyvän luonnostaan 
mieltä kiinnostavaan asiaan, josta hän haluaa tietää ja jota hän haluaa ymmärtää lisää (Pert-
tula & Latomaa 2005, 155), esimerkiksi kysymys keinoista tupakoinnin vähentämiseksi.  
 
Testasimme ryhmätoiminnan vaikutuksia toiminnallisen toteutuksen alussa ja lopussa kysely-
mittarilla (liite 3) ja tavoitelomakkeen tulostaulukolla (liite 5). Käytimme mielenterveyspal-
velujen käyttäjien valtaistumista mittaavaa kyselymittaria (Rogers, Chamberlin, Ellison & 
Crean 1997, 1042 – 1047), jonka alkuperäisessä versiossa oli 28 itsetuntoa, valtaistumista ja 
voimattomuutta, yhteisöllistä aktiivisuutta, oikeutettua suuttumusta ja tulevaisuuden opti-
mismin hallintaa mittaavaa kysymystä. Kyselymittaria on testattu 271 jäsenellä, jotka kuului-
vat kuuteen eri mielenterveyspalveluiden oma-apuohjelmaan. Kyselymittari osoittautui suun-
taa antavaksi valtaistumisen mittariksi. Käytimme kyselymittaria soveltuvin osin valiten jokai-
selta osa-alueelta opinnäytetyömme tarkoituksen ja tavoitteen kannalta oleelliset kysymyk-
set, koska halusimme mitata kohderyhmäläistemme valtaistumista heidän itsearvioihinsa pe-
rustuen.  
 
Lopputilannetta verrattiin alkutilanteeseen. Kyselymittarin kysymykset olivat samat alussa ja 
lopussa. Ryhmätoiminnan alussa osallistujat asettivat itselleen tavoitteet ja pohtivat keinoja 
niiden saavuttamiseksi tavoitelomakkeessaan (liite 4). Tavoitelomakkeen kysymyksistä olem-
me tarkastelleet ainoastaan ensimmäisen kysymyksen (määrittele tavoite) vastauksia, sillä ne 
olivat ainoat opinnäytetyömme tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset. Muut kysymykset oli 
tarkoitettu ainoastaan ryhmän jäsenten omaa pohdintaa varten. Ryhmäläiset arvioivat tavoit-
teidensa saavuttamista vastaamalla erillisellä paperilla esitettyihin viiteen avoimeen kysy-
mykseen. Olemme koonneet kysymykset ja niiden vastaukset tavoitelomakkeen tulostaulu-
koon (liite 5) tiivistetyssä muodossa. Vältimme kysymyksiä, joihin voi vastata kyllä tai ei. Kat-
tavampien ja laajempien vastausten saamiseksi muotoilimme kysymykset siten, että pyysim-
me niissä vastaajia kertomaan ja kuvailemaan kysyttyjä asioita. (Vilkka 2005, 105 - 106.) 
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4.2 Aineiston analyysimenetelmät 
 
Analysoimme havaintomme sisällönanalyysillä. Kyselymittarit pisteytimme niin, että kustakin 
väittämästä sai 0 - 3 pistettä. Täysin samaa mieltä -vastauksesta sai positiivisten väittämien 
kohdalla 3 pistettä ja negatiivisten väittämien 8 - 10 kohdalla 0 pistettä maksimipistemäärän 
ollessa 57 pistettä. Tavoitelomakkeen tulostaulukkoon kokosimme viisi tavoitteiden saavut-
tamisen arviointiin käytettyä kysymystä ja niiden vastaukset tiivistetyssä muodossa.  
 
Valitsimme analyysitavaksi sisällönanalyysin, sillä sen avulla voidaan analysoida dokumentteja 
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysillä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä 
kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 105.) Hyödynsimme tätä 
saadaksemme kertyneen aineiston järjestetyksi johtopäätösten tekoa varten.  
 
Tapaamiskertojen havainnot analysoimme aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Aineistoläh-
töisen sisällönanalyysin aineistona oli koko ryhmätoiminnan ajalta kertynyt havainnointipäivä-
kirjan aineisto. Aineistolähtöisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin kolme pro-
sessivaihetta ovat 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryh-
mittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110 
- 111.)  
 
Aineiston pelkistämisessä eli redusoinnissa pelkistimme aineiston karsimalla opinnäytetyöl-
lemme epäolennaisen pois (Tuomi & Sarajärvi 2006, 111). Havaintojemme olennaisuuden 
määritti teoreettinen viitekehyksemme ja kysymyksenasettelumme. Pelkistimme vain valtais-
tumiseen liittyvät havainnot: terveyteen liittyvät elämäntapamuutokset, kriittisen päätöksen-
tekokyvyn, toiveikkuuden ja tunteen ryhmään kuulumisesta. (Vilkka 2006, 82.) Aineiston klus-
teroinnissa eli ryhmittelyssä kävimme tarkasti läpi alkuperäisilmaukset samaa asiaa tarkoitta-
vat käsitteet ryhmitellen ja yhdistellen luokaksi sekä nimeten luokan sisältöä kuvaavalla kä-
sitteellä. Luokittelussa aineistomme tiivistyi, koska sisällytimme yksittäiset tekijät yleisem-
piin käsitteisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 112 - 113.) Abstrahoinnissa erotimme opinnäyte-
työmme kannalta olennaisen tiedon ja valikoidun tiedon perusteella muodostimme teoreetti-
sia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 114.)  
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdistelimme käsitteitä ja näin saimme vastauksen 
tutkimustehtäväämme. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa etenimme 
empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Abstrahoin-
nissa liitimme empiirisen aineiston teoreettisiin käsitteisiin ja tuloksissa esitämme empiirises-
tä aineistosta muodostamamme käsitteet ja aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvaamme 
myös luokittelujen pohjalta muodostamamme käsitteet tai kategoriat sisältöineen. Johtopää-
tösten tekemisessä pyrimme ymmärtämään, mitä asiat tutkittaville merkitsevät. Pyrimme siis 
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ymmärtämään tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi 
& Sarajärvi 2006, 115.) 
  
5 Toiminnallisen toteutuksen kuvaus 
 
Opinnäytetyömme toiminnallisen osuuden kymmenen ryhmätapaamista toteutuivat kahden 
viikon välein puolen vuoden ajan 9.10.2008 - 26.2.2009. Jokainen ryhmätapaaminen oli kes-
toltaan kahden tunnin pituinen. Ryhmässä oli aluksi kaksitoista jäsentä, joista kahdeksan jat-
koi ryhmässä loppuun asti. Heistä seitsemän oli naisia ja yksi mies. Neljä jäsentä keskeytti 
osallistumisensa ryhmätoimintaan. Yksi jäsen keskeytti osallistumisensa ryhmään terveydelli-
sistä syistä puolessa välissä. Toinen keskeyttänyt koki, ettei kuulu ryhmään ja keskeytti osal-
listumisensa ensimmäisen tapaamisen jälkeen. Kolmas keskeyttänyt jäsen kertoi yhtenä kes-
keyttämisen syynään muiden henkilökohtaisten syiden ohella, että ryhmä oli hänelle liian 
heterogeeninen. Hän keskeytti osallistumisensa ryhmätoimintaan toisen tapaamisen jälkeen. 
Neljäs keskeyttänyt jäsen kertoi saaneensa ryhmätoiminnasta intoa uuden liikuntaharrastuk-
sen aloittamiseen. Harrastus meni ajallisesti päällekkäin ryhmätapaamisten kanssa, minkä 
vuoksi hän kertoi keskeyttävänsä osallistumisensa ryhmään puolessa välissä. Ryhmäläisten 
keski-ikä oli 51 vuotta. Emme kuvaa tarkemmin osallistujien taustatietoja, koska EMY ry:n 
arvojen mukaan jäsenistöllä on oikeus olla kertomatta niitä. 
 
Ryhmätoiminnan alussa esittelimme itsemme ja opinnäytetyömme tarkoituksineen ja tavoit-
teineen. Painotimme kaikkien käsiteltävien asioiden olevan ehdottoman luottamuksellisia, 
minkä vuoksi niiden tulee jäädä ryhmän sisäisiksi. Jäsenet esittelivät itsensä, jolloin kaikki 
kertoivat tulleensa ryhmään avoimin mielin. He allekirjoittivat tutkimusluvat, täyttivät kyse-
lymittarit, ja pohtivat pienryhmissä ryhmän sääntöjä, tavoitteita ja toiveita tapaamiskerroil-
le. Kävimme ryhmän säännöt, tavoitteet ja jäsenten ryhmätoimintaa koskevat sisällölliset 
toiveet yhdessä läpi kirjoittaen ne paperille. Ryhmän jäsenten ehdotuksiin perustuen ryhmän 
yleisiksi tavoitteiksi sovittiin liikunnan lisääminen, terveellisempi ravitsemus, psykofyysissosi-
aalinen rentoutuminen, säännöllisempi päivä- ja unirytmi sekä osallistujien välisen yhteen-
kuuluvuuden tunteen lisääntyminen. Sovimme ryhmän säännöistä täysin yksimielisesti. Teim-
me ryhmän säännöistä, tavoitteista ja toiveista kirjalliset koosteet. Annoimme jäsenille pie-
net vihkot tapaamiskertojen muistiinpanoja varten. Ryhmätoiminnan alussa jäsenet täyttivät 
tavoitelomakkeet, joissa määrittelivät henkilökohtaiset tavoitteensa ja pohtivat keinoja nii-
den saavuttamiseksi. He myös kuvailivat sanallisesti nykyisiä elämäntapojaan paperille. Tar-
josimme jokaisella tapaamiskerralla jäsenille hedelmiä syötäväksi. 
 
Ryhmätapaamiset sisälsivät liikuntaa, rentoutumisharjoituksia, ravitsemusasioiden pohdintaa, 
musiikkikerran ja museokäynnin. Aiheiden käsittelyssä käytettiin vaihtelevia keskusteluun ja 
toimintaan perustuvia menetelmiä. Ryhmätapaamiset sisälsivät yhden erillisen liikuntakerran, 
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joka sisälsi keilausta. Muuten liikuntaa käytettiin muiden tapaamiskertojen yhteydessä, esi-
merkiksi tuolijumpan muodossa. Liikunnasta oli tavoitteena luoda ryhmähenkeä lisäävä posi-
tiivinen kokemus, jotta jäsenet ottaisivat sen osaksi arkipäiväänsä. Ravitsemusasioita käsitte-
limme pääaiheena kahdella tapaamiskerralla ja sivusimme aihetta muiden tapaamiskertojen 
yhteydessä käyttäen toiminnallisia menetelmiä. Jäsenet rakensivat henkilökohtaiset ruokako-
rit ja tarkastelimme erilaisten ravitsemustuotteiden pakkausselosteita. Musiikki- ja museo-
käyntien tarkoituksena oli tuoda esille kokemus taiteen hyvinvointia edistävästä vaikutukses-
ta. Musiikkitapaamisella jäsenet kuvailivat tuomiensa kappaleiden herättämiä ajatuksia ja 
tunteita musiikin tahdissa liikkuen, suullisesti ja vesiväreillä maalaten. Suunnittelimme ta-
paamiskerrat ryhmäläisten kanssa siten, että teemat olivat jatkoa edellisiin. Jo opittua pidet-
tiin yllä niin, että jäsenet saattoivat ottaa opit käyttöön arkipäivässään esimerkiksi yhdessä 
suunniteltujen kotitehtävien muodossa. Yhden ryhmätapaamisen kuvaus on tuntikehyksineen 
havainnollistavana esimerkkinä liitteessä 7.  
 
Ryhmätoiminnan lopussa jäsenet lukivat ryhmätoiminnan alussa täyttämänsä tavoitelomak-
keet ja kuvailemansa silloiset päivittäiset elämäntavat läpi. Kävimme läpi myös ryhmän ylei-
set tavoitteet. He täyttivät samat kyselymittarit kuin ryhmätoiminnan alussa. Niihin oli lisätty 
viisi ryhmätoiminnan vaikuttavuuden ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin liittyvää kysy-
mystä. Jäsenet kuvailivat sanallisesti paperille päivittäiset elämäntapansa ryhmätoiminnan 
lopussa. Niitä verrattiin ryhmätoiminnan alun elämäntapoihin. 
  
Arvioimme toimintaamme itse- ja pariarvioinneilla sekä molemminpuolisella palautteella 
meidän ja osallistujien kesken. Jokaisen tapaamiskerran jälkeen pyysimme jäseniltä palautet-
ta ensisijaisesti suullisesti. Jokaisen tapaamiskerran lopuksi suunnittelimme yhdessä osallistu-
jien kanssa tehtävän tapaamiskertojen välisiksi ajoiksi. Kullakin tapaamiskerralla kävimme 
ryhmäläisten kokemukset ja tehtävät yhdessä läpi. Ryhmätoiminnan alussa jäsenten kanssa 
tekemämme sopimuksen mukaan ilmoitimme poissaolleille jäsenille seuraavan kerran teeman 
ja kotitehtävän sähköpostitse tai tekstiviestillä jäsenen toiveen mukaisesti. Pyrimme huoleh-
timaan näin jäsenten tiedottamisesta ja ryhmän yhteenkuuluvuuden tunteen säilymisestä. 
Pyysimme heitä havainnoimaan omaa ja toisten kokemusperäistä olotilaa ja terveyskäyttäy-
tymistä sekä niissä tapahtuvia muutoksia koko toiminnallisen toteutuksen ajan. Jokaisen ker-
ran jälkeen kävimme havaintomme yhdessä läpi ja kirjoitimme ne välittömästi muistiin.  
 
Ryhmätoiminta sujui hyvin koko toiminnallisen toteutuksen ajan. Osallistujat olivat yksimieli-
siä ryhmän tavoitteista ja suhtautuivat positiivisesti ryhmän sääntöihin ja toiveisiin noudatta-
en niitä hyvin. Erityisesti ryhmätoiminnan alussa osallistujat olivat hyvin aktiivisia ja innostu-
neita kannustaen myös toisiaan. Puolessa välissä innostus hieman laantui puolilla jäsenistä, 
kun taas puolilla se säilyi suunnilleen samanlaisena koko ryhmätoiminnan ajan. Erään jäsenen 
käytös häiritsi joitakin ryhmän jäseniä, mutta kyseinen henkilö jättäytyi itse pois ryhmästä 
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ilman, että häntä olisi tarvinnut erottaa. Olimme kuitenkin varautuneet siihenkin. Ryhmätoi-
minta päättyi avoimessa ja positiivisessa ilmapiirissä. 
 
Sovelsimme ryhmätoiminnassa mielenterveyskuntoutujia, ryhmätoiminnan ohjausta ja terve-
yskasvatusta koskevaa tutkittua tietoa. Ryhmätoiminnassa otimme huomioon ohjattavien oh-
jaustarpeet ja taustatekijät. Ryhmätoiminta perustui jäsenten esille tuomiin tarpeisiin ja 
toiveisiin. Osallistujat pohtivat tarpeitaan ja toiveitaan ensin itsekseen ja keskenään, minkä 
jälkeen kävimme ne heidän kanssaan yhdessä läpi. Näiden pohjalta autoimme heitä muodos-
tamaan ryhmän yleiset tavoitteet ryhmätoiminnalle. Kannustimme ryhmäläisiä asettamaan 
välitavoitteita kertomalla, että lopullinen tavoite on helpompaa saavuttaa jakamalla se pie-
niin osiin. Korostimme myös, että matkalla tavoitteita kohti tapahtuu helposti lipsahduksia, 
joista ei kuitenkaan tarvitse tuntea syyllisyyttä. Toteutimme ryhmätapaamisten teemat jä-
senten toiveiden perusteella. Yritimme välttää tutkimuksellisuuden vaikutuksia ryhmätoimin-
taan. Havainnointi osoittautui ennakko-oletuksemme mukaisesti vähiten ryhmätoimintaa häi-
ritseväksi tutkimusmenetelmäksi. Tämä edisti jäsenten keskittymiskykyä käsiteltäviin teemoi-
hin.  
 
Mielenterveyskuntoutujien ryhmätoiminnan ohjaushaasteita olivat käsiteltävissä asioissa py-
syminen, jäsenten keskittymiskyky ja tasapuolisuus jäsenten kesken niin, että kaikki tulivat 
yhdenvertaisesti kuulluiksi. Rajasimme tarvittaessa jäsenten puheenvuoroja ohjaten huomion 
hienovaraisesti, mutta määrätietoisesti takaisin käsiteltävään teemaan perustehtävässä pysy-
miseksi. Huomatessamme jäsenten keskittymiskyvyn heikkenevän pidimme tauon. Vaihtelevat 
ohjaustilanteet vaativat meiltä tilanneherkkyyttä. Tarvittaessa muutimme omia aikataulu-
suunnitelmiamme niin, että joustavan etenemisen varmistamiseksi asetimme jäsenten tarpeet 
etusijalle. Käsittelimme osallistujien kiinnostusten mukaisia asioita heidän toivomassaan jär-
jestyksessä huolehtien siitä, että kaikki aiotut asiat tulivat käsitellyiksi.  
 
Sovelsimme positiivisen psykologian teoriaa ryhmätoiminnassa kannustaen jäseniä keskitty-
mään elämänsä positiivisiin asioihin ja jakamaan ne ryhmäläisten kesken. Autoimme jäseniä 
tiedostamaan omat vahvuutensa ja ottamaan ne käyttöön hyvinvointinsa edistämiseksi. Ehdo-
timme, että he voisivat aloittaa elämäntapamuutoksensa mielekkäiksi kokemistaan asioista, 
esimerkiksi aktivoitumalla mieleisessään liikuntalajissa. Ongelmien sijaan puhuimme haasteis-
ta ja niiden muuttamisesta tavoitteiksi. Autoimme jäseniä löytämään kielteisistäkin asioista 
aina jotakin myönteistä kysymällä, miten he voisivat muuttaa suhtautumistaan niihin. Oi-
kaisimme tarvittaessa esille tulleita virheellisiä terveysuskomuksia. Korostimme jäsenille 
kriittisen ajattelun merkitystä terveyden edistämisessä. Keskustelimme ryhmässä siitä, että 
terveydestä on paljon ristiriitaista tutkimustietoa, minkä vuoksi tietoa kannattaa etsiä useista 
eri lähteistä ottamalla huomioon lähdekritiikki. Varmistimme, että virheelliset tiedot eivät 
ole este elämäntapamuutosten tekemiselle. Jäsenten yhteenkuuluvuuden tunteen luomiseksi 
 21 
 
ja ylläpitämiseksi järjestimme ryhmätoiminnan alussa ja lopussa juhlat, joissa otimme huomi-
oon estetiikan vaikutukset psykofyysissosiaaliseen hyvinvointiin kauniilla koristeluilla. Tar-
josimme juhlissa tietoisesti terveellistä juotavaa ja syötävää. 
  
6 Tulokset 
 
Tarkastelemme tuloksia kahdeksan alusta loppuun mukana olleen jäsenen osalta. Käsittelem-
me tuloksia yleisesti koko ryhmän ja sen jokaisen jäsenen osalta.  
 
6.1 Havainnoinnin tulokset 
 
Havaintojen analyysilla saamamme valtaistumisen pääluokat ovat ilmiöiden osalta terveyden-
hallintakeinojen lisääntyminen, kokemusten osalta psykofyysissosiaalinen hyvinvointi ja kysy-
mysten osalta vastuu terveydestä. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä henkilöiden luku-
määrällä ei ole merkitystä, mutta lisäsimme ne ilmiö-, kokemus- ja kysymystaulukoihin 1 - 3 
havainnollistaaksemme, kuinka monen henkilön kohdalla kyseinen havainto on tehty. Emme 
siis tarkoita, kuinka monta kertaa kyseinen havainto on tehty. Liitteenä olevat pylväsdia-
grammit havainnollistavat taulukoita 1 - 3.   
 
Ryhmätoiminta lisäsi jäsenten terveydenhallintakeinoja terveellisemmän ravitsemuksen, ter-
veydentilasta kertovien mittausten, liikunnallisen aktiivisuuden lisääntymisen ja muun akti-
voitumisen kautta. Nämä valtaistumisen ilmiöt on kuvattu taulukossa 1. Terveellisempi ravit-
semus ilmeni seuraavasti: ryhmäläiset alkoivat tuoda ryhmätapaamisiin terveellisiä välipaloja. 
Eräs jäsenistä ilmaisi hedelmien ja kasvisten käytön lisääntymistä seuraavasti: 
  
”Oon ostanu hedelmiä ja kasviksia pitkästä aikaa.” 
 
Terveysmittaukset ilmenivät siten, että yksi jäsen mittasi verenpaineensa ja toinen punnitsi 
itsensä. Liikunnallinen aktiivisuus lisääntyi ryhmätoiminnan aikana. Kuusi henkilöä kertoi 
aloittaneensa omatoimisen liikunnan, esimerkiksi kävelyn. Oma-aloitteinen liikunta ryhmäläis-
ten kesken ilmeni muun muassa siten, että ennen erästä ryhmätapaamista kolme jäsentä kävi 
sovitusti puolen tunnin kävelyllä ja kahvilla. Kaksi jäsentä aloitti yhteisen sulkapalloharras-
tuksen. Neljä osallistujaa kertoi kokeilleensa rentoutusharjoituksia useasti. Muu aktiivisuus 
ilmeni aktiivisena muistiinpanojen tekemisenä ja toimintaan osallistumisena. Eräs jäsen kertoi 
aloittaneensa uni- ja positiivisuuspäiväkirjojen pitämisen. Yksi jäsen jätti useamman kerran 
tupakkatauon väliin. Eräs jäsen kommentoi edistymistään seuraavasti: 
 
” En muista, milloin olisin viimeksi elänyt näin terveellisesti.” 
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Alaluokka 
Henkilöt 
kpl 
Yläluokka Pääluokka 
Muun terveellisemmän ravitsemuksen lisääminen 6 
Terveellisten ruokien tuominen ryhmäläisille 6 
Hedelmien ja kasvisten käytön lisääminen  2 
Rasvaisten ruokien välttäminen  1 
Terveellisempi 
ravitsemus 
 
 
 
Verenpaineen mittaus  1 
Painon punnitseminen  1 
Terveysmittauk-
set 
Oma-aloitteinen liikunta yksin  6 
Omatoiminen rentoutuskeinojen kokeilu  4 
Oma-aloitteinen liikunta ryhmäläisten kesken  3 
Liikunnallinen 
aktiivisuus 
Toiminta lisäsi kiinnostusta käsiteltävistä asioista 8 
Aktiivinen muistiinpanojen tekeminen  7 
Tupakoinnin vähentäminen  1 
Uni- ja positiivisuuspäiväkirjan pito  1 
Muu aktiivisuus 
Terveydenhallinta-
keinojen lisääntymi-
nen 
 
 
 
 
 
Taulukko 1. Valtaistumisen ilmiöt: Terveydenhallintakeinojen lisääntyminen  
 
Osallistujat kokivat psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin edistyneen, mikä ilmeni motivaation, 
yhteenkuuluvuuden, vuorokausirytmin parantumisen, liikunnan ilon, taiteen ja inhimillisyyden 
kautta. Nämä valtaistumisen kokemukset on kuvattu taulukossa 2. Motivaatio näkyi kiinnos-
tuksena käsiteltäviin asioihin. Tavoitteiden saavuttamiseen jäsenet kokivat tarvitsevansa 
ryhmän tukea. Kokemus yhteenkuuluvuudesta vahvistui siten, että kaikki kokivat ryhmän tär-
keäksi ja edistystä tapahtuneen. Viisi henkilöä kertoi kiinnittäneensä päivärytmiin tietoisesti 
huomiota ja koki sen ja unen laadun parantuneen. Liikunta ja taide tuottivat jäsenille hyvää 
oloa ja iloista mieltä. Jäsenet kokivat olleensa positiivisesti yllättyneitä siitä, että ”luentojen 
sijaan asioita lähestyttiin toiminnan kautta inhimillisessä ja myönteisessä ilmapiirissä”. Eräs 
jäsen kertoi ymmärryksensä psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin käsitteen laajenemisesta seu-
raavasti:  
 
”Oon vasta nyt ryhmän kautta ymmärtänyt, että hyvinvointi on liikuntaa ja ra-
vitsemusta laajempi käsite.” 
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Alaluokka Henkilöt 
kpl 
Yläluokka Pääluokka 
Liikunta-, ravitsemus- ja rentoutusasiat kiinnostivat 
erityisesti  
8 
Toivo ja usko, että ryhmä voi auttaa tavoitteiden 
saavuttamisessa  
8 
Motivoituminen asioiden aloittamiseen yksin vaikeaa  6 
Motivaatio 
 
Ryhmän kokeminen tärkeäksi  8 
Ryhmätoiminnalla ollut selvä vaikutus, parannettavaa 
on kuitenkin vielä  
8 
 
Kokemus voimakkaasta yhteenkuuluvuuden tunteesta 8 
Yhteenkuuluvuus 
Päivärytmiä parannettu tietoisesti 5 
Unen laadun paraneminen  5 
Vuorokausirytmin 
parantuminen 
Liikunnan tuottama hyvä olo ja iloinen mieli  5 
Rentoutusharjoitukset vaikuttaneet  4 
Liikunnan ilo 
Musiikki tuotti hyvää oloa ja positiivisia ajatuksia  4 
Museokäynti rentoutti  4 
Taiteesta hyvää oloa 
Lipsahduksia tapahtui välillä  8 
Positiivinen yllätys, että luennon sijaan asioita lähes-
tyttiin toiminnan kautta inhimillisessä ja myönteisessä 
ilmapiirissä 
7 
Inhimillisyys 
Psykofyysissosiaalinen 
hyvinvointi 
Taulukko 2. Valtaistumisen kokemukset: Psykofyysissosiaalinen hyvinvointi  
 
Vastuunotto terveydestä ilmeni terveyteen ja sen edistämiseen liittyvissä kysymyksissä (tau-
lukko 3). Erityisesti ravitsemussuositukset ja ryhmätoiminnan jatko kiinnostivat.  
 
 
Alaluokka Henkilöt 
kpl 
Yläluokka Pääluokka 
Mitkä ovat nykyiset ravintosuositukset? 4 
Voidaanko tehdä terveydestä kertovia mittauksia? 2 
Miten tupakointia voisi vähentää? 1 
Rasvojen laatu: mihin rasvaryhmään kookosrasva 
kuuluu? 
1 
Kiinnostus tervey-
teen ja sen edistä-
miseen 
Mikä on seuraavan kerran teema?  8 
Voidaanko ryhmätoimintaa jatkaa keväällä?  7 
Ryhmätoiminnan 
tulevaisuus 
Vastuu terveydestä 
Taulukko 3. Valtaistumisesta kertovat kysymykset: Vastuu terveydestä  
                       
 
6.2 Kyselymittarin ja tavoitelomakkeen tulokset sekä osallistumisaktiivisuus 
 
Kyselymittarin ja tavoitelomakkeen tulokset olivat yhtenevät havaintojemme tulosten kanssa. 
Ryhmän jäsenten keskimääräinen pistemäärä valtaistumista kuvaavasta kyselymittarista ryh-
mätoiminnan alussa oli 36/57 pistettä ja lopussa 41/57 pistettä. Pisteet nousivat keskimäärin 
viisi pistettä. Yhtä jäsentä lukuun ottamatta kaikkien pisteet nousivat. Jäsenten henkilökoh-
taiset pisteet ryhmätoiminnan alussa ja lopussa sekä ryhmän pisteiden keskiarvo on kuvattu 
taulukossa 4.  
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Valtaistumisesta kertovan kyselymittarin pisteet 
ryhmätoiminnan alussa ja lopussa
0
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Taulukko 4. Valtaistumisesta kertovan kyselymittarin pisteet henkilöittäin ryhmätoiminnan 
alussa ja lopussa sekä ryhmän pisteiden keskiarvo 
 
Liitteenä 5 olevassa tavoitteiden tulostaulukossa käsittelemme jäsenten ryhmätoiminnan alus-
sa asettamien tavoitteiden toteutumista ja arvioimista. Kahdeksasta osallistujasta viisi asetti 
ryhmän yleisten tavoitteiden lisäksi itselleen henkilökohtaiset tavoitteet. Henkilökohtaiset 
tavoitteet olivat ryhmän yleisiä tavoitteita yksilöllisempiä. Ohjattavat kokivat ryhmätoimin-
nan edistäneen tavoitteiden toteutumista. Tavoitteet olivat toteutuneet melko hyvin, mutta 
kehittämistäkin löytyi. 
 
Ryhmän jäsenten keskimääräinen paikallaoloprosentti oli 71 % eli jäsenet olivat paikalla kes-
kimäärin seitsemän kertaa. Kyselymittarin pohjalta toteutunut, itsearviointiin perustuva val-
taistumisen edistyminen oli keskimäärin 15 %. Paikallaoloprosentin ja valtaistumisen muutos-
prosentin välillä ei ole nähtävissä selkeää korrelaatiota taulukossa 5.   
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Paikallaoloprosentti ja valtaistumisen edistymisprosentti
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Taulukko 5. Paikallaoloprosentti ja valtaistumisen edistymisprosentti 
 
7 Pohdintaa 
 
Pohdimme opinnäytetyömme tulosten luotettavuutta, johtopäätöksiä, opinnäytetyön eetti-
syyttä ja opinnäytetyöprosessia.  
 
7.1 Tulosten luotettavuus 
 
Tulosten luotettavuutta parantaa se, että havainnoitsijoita oli kaksi ja havaintomme olivat 
keskenään täysin yhteneviä. Havaintojen luotettavuutta parantaa se, että kirjasimme niitä 
ryhmätoiminnan ohessa ja sen päätteeksi yhdistimme havaintomme kirjoittamalla ne välittö-
mästi sekä ryhmästä yleisesti että jokaisen jäsenen osalta. Havaintomme täydensivät toisiaan 
siten, että toinen saattoi ajoittain havaita jotakin, mitä toinen ei ollut tuonut esille, mutta 
vahvisti havainnon oikeellisuuden. Havaintomme ja ryhmän jäsenten kertomat asiat olivat 
keskenään täysin yhteneviä. Ryhmätoiminnan alussa ja lopussa ryhmäläiset täyttivät valtais-
tumista kartoittavat kyselymittarit. Ryhmätoiminnan lopussa ryhmäläiset arvioivat ryhmätoi-
minnan alussa asettamiensa tavoitteiden toteutumista viidellä avoimella kysymyksellä. Kysei-
nen kirjallinen aineisto mittasi opinnäytetyömme tarkoituksen ja tavoitteen kannalta oleelli-
sia asioita ja oli yhtenevä havaintojemme kanssa, mikä lisää tulosten luotettavuutta. Kat-
soimme perustelluksi esittää tulokset myös pylväsdiagrammien ja taulukoiden havainnollista-
vassa muodossa kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän perinteistä esitystapaa täydentäen. 
Olemme pyrkineet kuvaamaan teorian tutkimusmenetelmineen ja ryhmätoimintoineen niin 
yksityiskohtaisesti, että uskomme niiden olevan toistettavissa.  
 
Tulosten luotettavuutta parantaa myös lähdekritiikkimme. Käytimme pääasiassa uusia, 2000-
luvun uusinta tutkittua tietoa sisältäviä lähteitä. Kaksi lähteistämme on kuitenkin julkaistu 
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ennen 2000-lukua, mutta käytimme niitä vain edelleen voimassa olevien käsitteiden määritte-
lyyn. Lähteemme tuovat erilaisuutensa vuoksi myös rikkautta, sillä käytimme monipuolisesti 
internet-lähteitä sekä kirja- ja lehtilähteitä. Englanninkieliset lähteemme sisältävät uusinta 
tieteellistä tutkimustietoa, joka on julkaistu tunnettujen tieteellisten aikakausijulkaisujen 
artikkeliaineistossa. Lähteidemme kirjoittajat ovat pääasiassa arvovaltaisia ja tunnettuja, 
mutta poikkeuksiakin löytyy.   
 
Havaintojen tulokset voivat kuitenkin poiketa riippuen kohderyhmästä, sillä kiinnostukset, 
tarpeet ja toiveet voivat olla erilaisia. Ne on otettava ryhmätoiminnan toteutuksessa huomi-
oon. Havaintojen aineistolähtöinen sisällönanalyysi voisi kuitenkin eri henkilöiden tekemänä 
tuottaa hieman toisenlaiset luokat, koska käsitteistä saatetaan käyttää erilaisia sanoja. Pää-
dyimme kuitenkin yksimielisesti luokissa käytettäviin käsitteisiin. Koska kyseessä oli laadulli-
nen tutkimusmenetelmä ja ryhmän jäsenet olivat jo valmiiksi kiinnostuneita terveysasioista ja 
voivat psyykkisesti suhteellisen hyvin ryhmään hakeutuessaan, tulokset eivät kuitenkaan ole 
suoraan yleistettävissä kaikkiin mielenterveyskuntoutujiin tai muihin väestöryhmiin. 
 
7.2 Johtopäätökset 
 
Etsimme vastauksia kysymyksiin, miten valtaistuminen ryhmätoiminnalla ilmeni ja miten ryh-
mätoiminta edisti sitä. Opinnäytetyömme tulosten perusteella valtaistumista eli hyvinvoinnin 
edistymistä ja terveydellisen vastuun kantamista selvästi tapahtui. Olemme mielestämme 
onnistuneet opinnäytetyömme tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisen kautta vastaamaan 
Työn rajalla -hankkeen tavoitteeseen valtaistavan työn toimintamallin kehittämisessä. Vas-
tasimme mielestämme myös Espoon Mielenterveysyhdistys EMY ry:n projektin Mielen liike  
– hyvän olon avaimet tarpeisiin ryhmätapaamisten toteuttamisella. Ryhmän jäsenet pitivät 
ryhmätoiminnasta toivoen sen jatkuvan. Toimitimme EMY ry:lle yhteenvedon ryhmätapaami-
sista ryhmätoiminnan jatkamista varten. Yhteenvedossa toimme esille keskeiset toimiviksi 
osoittautuneet ryhmätoiminnan ohjauskeinot. Toinen meistä jatkoi ryhmän ohjaajana toimin-
nallisen toteutuksen jälkeen tavoitteena, että ohjaajan rooli vähenisi ja ryhmä alkaisi toimia 
itseohjautuvasti.   
 
Havaintojemme ja ryhmäläisten kertoman perusteella tulimme johtopäätökseen, että ryhmän 
jäsenet hyötyivät ryhmätoiminnasta saatuaan sen kautta käyttöönsä terveydenhallintakeinoja, 
joita he voivat soveltaa jatkossa itsehoidossaan psykofyysissosiaalisen hyvinvointinsa edistä-
miseksi. Toiminnallisen toteutuksen puolessa välissä osallistumisaktiivisuus hieman väheni 
väliaikaisesti. Johtopäätöksemme mukaan se johtui ravitsemusteemaan kohdistuneista ennak-
koluuloista. Osallistujat kuitenkin totesivat olleensa positiivisesti yllättyneitä siitä, että en-
nakko-oletuksistaan poiketen asioita lähestyttiin toiminnan kautta luentojen sijaan. Kuulles-
saan tästä poissaolijat harmittelivat, etteivät olleet paikalla. Ryhmän yhteenkuuluvuuden 
 27 
 
tunteen kautta muodostui ryhmän jäsenten välille myös merkityksellisiä ystävyyssuhteita, 
jotka voivat tukea heitä elämäntapamuutosten tekemisessä ja terveyden ylläpitämisessä yh-
teisten harrastusten kautta. Osallistujat kokivat saaneensa ryhmätoiminnasta tahtoa, tietoa 
ja tukea terveyden edistämiseen. Ryhmätoiminnan jatkumisen turvaamisen tarkoituksena on 
edistää terveysmuutosten pysyvyyttä ja kannustaa jäseniä itsehoitoon.  
 
Kokeilimme opinnäytetyössämme terveydenhoitotyölle uutta osa-aluetta kolmannen sektorin 
järjestön jäsenille ohjaamassamme ryhmätoiminnassa terveydenhoitotyön perinteisiä rajoja 
rikkoen. Halusimme laajentaa näkökulmia hyvinvointiin ja terveydenhoitopalveluihin liittyvis-
tä ajatuksista. Käytimme ryhmänohjauksessa luovia toiminnallisia keinoja luentojen sijasta 
jäsenten mielenkiinnon herättämiseksi. Tulevaisuudessa kolmatta sektoria voitaisiin hyödyn-
tää aikaisempaa enemmän vaihtelevin keinoin eri väestöryhmissä kansanterveyden edistämi-
seksi. Kolmannen sektorin järjestöt voisivat palveluineen toimia kasvavissa määrin julkisen 
sektorin rinnalla sen palveluita täydentäen. On taloudellisesti kannattavampaa järjestää en-
nalta ehkäisevää terveydenhoitotyötä ryhmätoiminnan ohjaamisen muodossa kuin sairaanhoi-
topainotteista yksilöohjausta. Kiinnostavia jatkotutkimusaiheita voisivat olla valtaistavan 
ryhmäntoiminnan ohjausmallin kehittäminen, sen soveltaminen eri väestöryhmiin sekä ter-
veydestä vähemmän kiinnostuneisiin ja heikommassa kunnossa oleviin henkilöihin. 
  
7.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Esittelimme opinnäytetyömme ryhmän jäsenille ryhmätoiminnan alussa tarkoituksineen, ta-
voitteineen ja menetelmineen painottaen kaikkien käsiteltävien asioiden olevan ehdottoman 
luottamuksellisia, jolloin niiden tulee jäädä ryhmän sisäisiksi. Pyysimme kaikilta ryhmän jä-
seniltä kirjallisesti tutkimusluvat, joista alkuperäiset kappaleet jäivät meille ja kopiot jäsenil-
le. Toimme selkeästi esiin myös ryhmätoiminnan vapaaehtoisuuden, jolloin jokaisella ohjatta-
valla oli oikeus keskeyttää osallistumisensa ryhmätoimintaan milloin vain ja kieltää jälkikä-
teen itseään koskevan aineiston käyttö opinnäytetyössämme. Huolehdimme antamiemme 
lupausten pitämisestä, esimerkiksi jäsenten nimettömyydestä ja aineiston käytöstä vain luvat-
tuun tarkoitukseen. Kerroimme myös, että ryhmätoiminnasta kertyvä aineisto hävitetään 
opinnäytetyön valmistuttua. Asetimme osallistujien hyvinvoinnin ja oikeudet etusijalle kaikes-
sa toiminnassamme. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 128 - 129.) 
 
7.4 Opinnäytetyöprosessi 
 
Liityimme Työn rajalla -hankkeeseen marraskuussa 2007. Hankkeessa meitä kiinnosti erityises-
ti sen tavoite valtaistavan työn toimintamallin löytämisestä ja EMY ry:n Mielen liike – hyvän 
olon avaimet –projekti toiminnallisen osuuden ja psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin käsitteen 
vuoksi. Kymmenen ryhmätapaamista toteutuivat kahden viikon välein 9.10.2008 - 26.2.2009. 
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Ennen ryhmätapaamisten alkamista tutustuimme EMY ry:n jäseniin ja yhdistyksen toimintaan 
Sierlan leirillä 27.8.2008. Tämän jälkeen laitoimme EMY ry:n lehteen mainoksen (liite 1) ryh-
mätoiminnastamme. Arvioiva seminaarimme oli 30.3.2009 ja opinnäytetyömme valmistui huh-
tikuussa 2009.  
 
Yhteistyömme EMY ry:n kanssa alkoi ryhmätapaamisten sisältöä koskevien ehdotusten pohdin-
nasta ja kehittämisestä edelleen. Saimme EMY ry:ltä ideointivaiheessa järjestetyissä neljässä 
tapaamisessamme opinnäytetyöhömme paljon hyviä ehdotuksia, samoin koulumme opettajil-
ta. Yhteistyömme EMY ry:n kanssa toimi mielestämme erinomaisesti. Toinen meistä oli mie-
lenterveystyön harjoittelussa EMY ry:ssä juuri ennen ryhmätapaamistemme alkamista huoleh-
tien yhteydenpidosta heihin ja toinen huolehti yhteydenpidosta koulumme opettajiin. Ohjaus-
suhteemme ryhmän jäsenten kanssa toimi kiitettävästi kaikkien osapuolten mielestä, mikä 
näkyi osallistumisaktiivisuutena ja hyvänä ryhmähenkenä. Olimme opinnäytetyöprosessissam-
me koko ajan mukana avoimin mielin ja ennakkoluulottomasti, pysyimme teoreettisessa viite-
kehyksessämme ja olimme sitoutuneita opinnäytetyömme tekemiseen noudattaen kaikkia 
sovittuja asioita. Nämä tekijät korostuivat erityisesti ryhmänohjauksessamme. Suunnittele-
mamme aikataulu toteutui täydellisesti.  
 
Opinnäytetyömme tekeminen oli laajuuden vuoksi haastava ja suuritöinen. Kokeilimme ter-
veydenhoitotyölle uutta kolmannen sektorin aluetta terveydenhoitotyön perinteisiä rajoja 
rikkoen. Saimme arvokasta kokemusta valtaistavasta ryhmänohjauksesta, jota voimme hyö-
dyntää työelämässä. Tarkastelimme kaikkia käsiteltyjä asioita psyykkisestä, fyysisestä ja sosi-
aalisesta näkökulmasta. Sovelsimme ryhmätoiminnan ohjauksessa myös terveydenhoitajan 
työssä harvemmin käytettyjä terveyden edistämisen keinoja, esimerkiksi kuvataidetta ja mu-
siikkia. Opimme tarkastelemaan ihmisen psykofyysissosiaalista hyvinvointia aiempaa laajem-
masta näkökulmasta ottamalla huomioon ryhmän kokonaisuuden ja sen jäsenten yksilölliset 
tarpeet. Keskityimme ohjattavien vahvuuksiin heikkouksien sijaan kannustamalla ohjattavia 
jakamaan onnistumisen kokemuksiaan kertomalla niistä. Tällä oli positiivinen vaikutus ryhmän 
ilmapiiriin ja osallistujien motivaatioon. Ryhmätoiminnassa toteutuneilla asiakaskeskeisyydel-
lä, avoimuudella, itsemääräämisoikeudella, toiminnallisuudella ja yhteenkuuluvuuden tun-
teella oli edistävä vaikutus jäsenten kriittisen päätöksenteon, toiveikkuuden ja vaikutusmah-
dollisuuksien lisääntymiseen omaa hyvinvointiaan koskevissa asioissa. Opimme, kuinka oleelli-
sia kyseiset tekijät ovat ihmisten terveydellisen vastuun kantamisessa. Koimme keskinäisen 
yhteistyömme toimineen hyvin ja ajoittain erilaisten ajattelutapojemme ja näkemystemme 
tuoneen haasteiden kautta rikkautta työhömme. Suunnittelimme opinnäytetyöprosessimme 
niin, että molemmat pääsivät hyödyntämään omia vahvuuksiaan. Totesimme useaan ottee-
seen, että myös erilaisilla näkemyksillä ja työskentelytavoilla voi päästä samaan, molempien 
mielestä yhtä hyvään lopputulokseen.  
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 Liite 1 
Liite 1 Mainos Hyvän olon avaimet -ryhmästä 
 
                     Hyvän olon avaimet –ryhmä  
 
          Tule löytämään omat hyvän olon avaimesi!  
 
Torstaina 9.10.2008 alkaa uusi kokemuksellinen hyvän mielen ja terveyden edistämisen ryh-
mä. Ryhmä kokoontuu joka toinen torstai (parittomina viikkoina) Ejyn tiloissa Tapiolan yhtei-
sötuvalla. Ryhmän vetäjinä toimivat terveydenhoitajaopiskelijat Virpi ja Katriina Laurea-
ammattikorkeakoulusta.  
 
Ryhmässä tutustumme ja kokeilemme erilaisia asioita, jotka auttavat edistämään kokonaisval-
taisesti hyvää oloa ja terveyttä.  
 
Ryhmätapaamisiin sisältyy tutkittua tietoa terveyden ja hyvän olon osatekijöistä: ravinnosta, 
liikunnasta, unesta, rentoutuksesta, musiikista, ihmissuhteista… Tule mukaan inspiroimaan, 
mitä kaikkea voimmekaan yhdessä tehdä lisätäksemme tervettä elämäniloa! Teemme käytän-
nön harjoituksia ja etsimme juuri meille sopivia hyvän olon avaimia – ilolla ja leikkimielellä!  
 
Ryhmän avulla meillä on mahdollisuus löytää ja vahvistaa omia voimavarojamme ja edetä 
askel kerrallaan kohti unelmiamme ja tavoitteitamme.  
 
Hyvän olon avaimet –ryhmä sopii sinulle, joka haluat 
 
1) toimia ryhmässä  
2) ottaa vastuun itsestäsi ja hyvästä olostasi 
3) löytää ja vahvistaa voimavarojasi  
4) löytää liikkumisen ilon  
5) työskennellä tavoitteidesi saavuttamiseksi 
6) nauttia elämästä! 
 
Ryhmään mahtuu kymmenen avainten etsijää, vielä on paikkoja vapaana!  
 
Terveisin, 
Virpi ja Katriina 
 
Ryhmä kokoontuu syksyllä 2008 joka toinen torstai klo 15.00 – 17.00  
9.10, 23.10, 6.11, 20.11, 4.12 ja 18.12.  
 
Alkuvuonna 2009 joka toinen torstai klo 16.00 – 18.00.  
 
Lisätietoja Viljalta 050-3107985 tai vilja.vainio@emy.fi 
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 Liite 2 
Liite 2 Tutkimuslupa 
 
TUTKIMUSLUPA 9.10.2008 
 
Hyvä Espoon mielenterveysyhdistys ry:n jäsen 
 
Olemme kaksi 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen 
toimipisteestä. Teemme opinnäytetyötämme EMY ry:lle.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on löytää yhdessä EMY ry:n jäsenten kanssa hyvinvointia 
edistäviä keinoja. Tarkoituksena on edistää terveydenhallintakeinoja ja tavoitteena lisätä 
tietämystä terveyskäyttäytymisen vaikutuksista hyvinvointiin. Näin itsehoitovalmiuksien ja 
vastuun omasta terveydentilasta tulisi vahvistua hyvän olon ylläpitämiseksi.  
 
Opinnäytetyömme toiminnallinen toteutus sisältää yhteensä kymmenen pienryhmätapaamista 
loka-helmikuun välisenä aikana joka toinen torstai alkaen 9.10.2008 ja loppuen 26.2.2009. 
Paikkana on pääsääntöisesti Tapiolan Ejy.  
 
Aineistoa tavoitteemme toteutumisesta keräämme havainnoinnin, kyselylomakkeiden ja ryh-
mähaastattelujen keinoin. Kaikki keräämämme aineisto käsitellään ehdottoman luottamuksel-
lisesti ja henkilöllisyytenne salataan kaikissa työn vaiheissa. Aineisto hävitetään opinnäyte-
työn valmistumisen jälkeen.  
 
Arvostamme osallistumistasi opinnäytetyöprosessiimme. Kokemuksesi antavat työhömme ar-
vokasta tietoa, joka auttaa meitä kootessamme materiaalia hyvinvointia edistävistä keinoista 
EMY ry:lle. Voit halutessasi keskeyttää osallistumisesi Hyvän olon avaimet –ryhmään. Toivom-
me kuitenkin, että olisit valmis olemaan mukana alusta loppuun ja pääsisit osallistumaan kai-
kille tapaamiskerroille.  
 
 
 
 
 
 
 
Ystävällisin terveisin 
Terveydenhoitajaopiskelijat Katriina Kreula ja Virpi Uusitalo 
 
 
 
 
 
 
 
Olen tietoinen opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteista sekä aineistonkeruumenetelmistä. 
Olen halukas osallistumaan opinnäytetyön toiminnallisen osuuden ryhmätapaamisiin.  
 
 
 
 
 
 
 
Aika, paikka, allekirjoitus ja nimenselvennys 
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 Liite 3 
Liite 3 Kyselymittari 
Kyselymittari   Nimi: 
Ikä: 
Osallistuin Sierlan leiriin elokuussa 2008: _Kyllä _Ei 
 
Ympyröi seuraavista väittämistä tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto 
 
1. Saavutan yleensä tavoitteeni  Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
2. Minulla on positiivinen käsitys itsestäni  Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
3. Olen yleensä varma tekemistäni päätöksistä Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
4. Kykenen yleensä voittamaan vastoinkäymiset Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
5. Pidän itseäni kyvykkäänä ihmisenä  Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
6. Pystyn suoriutumaan asioista yhtä hyvin kuin suurin osa muista ihmisistä 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
7. Minussa on paljon hyviä ominaisuuksia  Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
8. Minulla on voimaton olo suurimman osan ajasta Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
9. Suurin osa vastoinkäymisistä elämässäni on johtunut huonosta onnesta  
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
10. Tunnen itseni yleensä yksinäiseksi  Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
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11. Ihmisillä on oikeus tehdä omat päätöksensä, vaikka ne olisivatkin huonoja 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
12. Ihmisten pitäisi yrittää elää elämänsä haluamallaan tavalla 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
13. Ihmisillä on enemmän vaikutusvaltaa ryhmänä Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
14. Ryhmätyöskentely voi auttaa muuttamaan asioita parempaan suuntaan 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
15. Hyvin usein ongelman voi ratkaista tarttumalla toimeen 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
16. Ihmisiä rajoittavat vain ajatukset siitä, mikä on mahdollista 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
17. Pystyn melko pitkälle määrittämään, mitä elämässäni tulee tapahtumaan 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
18. Olen yleisesti ottaen toiveikas tulevaisuuden suhteen  
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
19. Suuttuminen jostakin on usein ensiaskel muutokseen 
    Täysin samaa mieltä 
    Melko samaa mieltä 
    Melko eri mieltä 
    Täysin eri mieltä 
 
(Rogers, E.S., Chamberlin, J., Ellison, M.L. & Crean, T. 1997, 1042 - 1047.) 
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 Liite 4 
Liite 4 Tavoitelomake 
 
 
Tavoitelomake 23.10.2008  Nimi:  
 
Valitse yksi asia, jonka haluaisit tehdä, mutta et ole syystä tai toisesta vielä voinut. 
Mieti yksi pieni asia, joka voisi piristää arkipäivääsi, minkä koet miellyttäväksi tai mikä on 
itsellesi tärkeä.  
 
Toivomaasi asiaa voi lähestyä seuraavaa kaavaa käyttäen.  
 
1. Määrittele tavoite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Tee luettelo kaikista mahdollisista vaihtoehdoista tavoitteen saavuttamiseksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Käy läpi kaikki vaihtoehdot arvioimalla niiden edut ja haitat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Valitse parhaimmalta tuntuva vaihtoehto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Suunnittele tarkasti, miten tavoitteen saavuttaminen toteutetaan (mitä toteutus käytän-
nössä vaatii). Milloin ja missä teet sen? Arvioi koko ajan suunnitelmaasi.  
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 Liite 5 
Liite 5 Tavoitelomakkeen tulostaulukko 
 
Tavoitteet Henkilö 
1 
Henkilö 
2 
Henkilö 
3  
Henkilö 
4 
Henkilö 
5 
Henkilö 
6 
Henkilö 7 Henki-
lö 8 
Määrittele  henki-
lökohtaiset tavoit-
teesi 
 liikunta 
uni 
 
vrk-
rytmi, 
lepohet-
ket, uni, 
ihmissuh-
teet 
(Kielen 
opiskelun 
jatkami-
nen) 
rentou-
tuminen 
 sosiaalisten 
tilanteiden 
kuormitta-
vuuden 
vähenemi-
nen 
 
Miten koet omien 
tavoitteidesi 
toteutuneen 
Hyvän Olon  
-avaimet ryhmäs-
sä? 
luotta-
mus 
lisäänty-
nyt, 
liikkeelle 
lähtö 
helpot-
tunut 
aika 
hyvin 
hyvin lisää 
tervey-
denhal-
lintakei-
noja  
 
kohtalai-
sesti  
aika 
hyvin 
parempaan 
menty 
 
kehitettä-
vää: vuoro-
kausirytmi, 
ruokailu, 
liikunnan 
lisääminen 
hyvin 
Miten koet ryh-
män yleisten 
tavoitteiden to-
teutuneen Hyvän 
Olon avaimet  
–ryhmässä? 
 erittäin 
hyvin 
kohtuul-
lisesti 
hyvin  melko hyvin tavoittei-
ta osit-
tain 
saavutet-
tu 
parempaan 
menty, 
mutta 
tekemistä 
riittää 
hyvin 
Miten koet ryhmä-
toiminnan edistä-
neen tavoitteiden 
toteutumista? 
lisää 
aktivi-
teetteja 
ja virik-
keitä  
mahdol-
listanut 
tavoit-
teiden 
asetta-
misen ja 
saavut-
tamisen 
 
(tuki, 
puhumi-
nen, 
tiedos-
taminen) 
hyvin aktivoi-
tuminen 
vähän toiminta 
palkitse-
vaa 
 
saanut 
rohkaisua 
hyvin erin-
omai-
sesti 
Millaisia muita 
vaikutuksia koet 
ryhmätoiminnalla 
olleen 
        
a) itseesi kannus-
tanut,  
itseluot-
tamus ja 
uskallus 
lisäänty-
neet 
 
uudet 
koke-
mukset  
 
 
 
 
 
 
laajenta-
nut 
näkemys-
tä ter-
veyden-
hallinta-
keinois-
ta, vä-
hentänyt 
yksinäi-
syyttä 
Hyviä: 
rentou-
tuminen, 
musiikin 
vaikutus, 
liikunnan 
merkitys 
 
 vertais-
tuki 
ryhdis-
tyneempi ja 
positiivi-
sempi, 
tukea 
tarvitaan  
 
b) muihin ryhmän 
jäseniin 
  
 
 
 
 
positiivi-
nen 
hyvältä 
vaikuttaa 
 kokemus-
ten 
jakami-
nen 
muilla 
samoin 
 
c) ryhmään koko-
naisuutena 
yhteis-
henki 
Ryhmä 
harmoni-
nen ja 
avoin 
positiivi-
nen 
yhteen-
kuulu-
vuus 
 jokainen 
tärkeä 
  
Muita kommentte-
ja 
luotetta-
vuus, 
yhteis-
henki 
enem-
män 
hieron-
taa  
pitkät 
matkat  
kiva tulla 
ryhmään, 
toivoo 
jatkoa 
asioiden 
jakami-
nen, 
hyvä 
ryh-
mänoh-
jaus 
hyvästä 
ryhmästä 
elämän-
ohjeita 
toivoo 
ryhmän 
jatkoa  
hiljaa 
hyvää 
tulee 
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 Liite 6 
Liite 6 Havaintojen tulokset 
 
Valtaistumisen ilmiöt: Terveydenhallintakeinojen lisääntyminen  
 
Terveellisempi ravitsemus
6 6
2
1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Muun
terveellisemmän
ravitsemuksen
lisääminen 
Terveellisen ruoan
tuominen
Hedelmien ja
kasvisten lisääminen 
Rasvaisten ruokien
välttäminen
R
yh
m
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
Liikunnallinen aktiivisuus
6
4
3
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Oma-aloitteinen liikunta yksin Omatoiminen
rentoutuskeinojen kokeilu 
Oma-aloitteinen liikunta
ryhmäläisten kesken 
Ry
hm
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
 
Muu aktiivisuus
8
7
1 1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
To
im
in
ta
 li
sä
si
ki
in
no
st
us
ta
kä
si
te
ltä
vi
st
ä 
as
io
is
ta
 
A
kt
iiv
in
en
m
ui
st
iin
pa
no
je
n
te
ke
m
in
en
 
Tu
pa
ko
in
ni
n
vä
he
nt
äm
in
en
 
U
ni
- j
a
po
si
tii
vi
su
us
pä
iv
äk
irj
an
pi
to
 
Ry
hm
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
Terveysmittaukset
1 1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Verenpaineen mittaus Painon punnitseminen 
Ry
hm
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
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Valtaistumisen kokemukset: Psykofyysissosiaalinen hyvinvointi 
Motivaatio
8 8
6
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Liikunta-, ravitsemus- ja
rentoutusasiat kiinnostivat
erityisesti
Toivo ja usko, että ryhmä voi
auttaa tavoitteiden
saavuttamisessa 
Motivoituminen asioiden
aloittamiseen yksin vaikeaa 
R
yh
m
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
Yhteenkuuluvuus
8 8 8
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Kokemus voimakkaasta yhteenkuuluvuuden
tunteesta 
Ryhmän kokeminen tärkeäksi Ryhmätoiminnalla ollut selvä vaikutus,
parannettavaa on kuitenkin vielä 
 
Vuorokausirytmin parantuminen
5 5
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Päiväryt miä parannet t u t iet ot i sest i Unen laadun paraneminen 
Liikunnan ilo
5
4
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Liikunta tuottanut hyvää oloa ja iloista
mieltä
Rentoutusharjoitukset vaikuttaneet 
R
yh
m
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
 
Taiteesta hyvää oloa
4 4
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Musiikista hyvää oloa ja positiivisia
ajatuksia 
Museokäynti rentoutti
Ry
hm
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
Inhimillisyys
8
7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Lipsahduksia välillä Positiivinen yllätys se, että luennon
sijaan asioita lähestyttiin toiminnan
kautta inhimillisessä ja myönteisessä
ilmapiirissä 
Ry
hm
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
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Valtaistumisesta kertovat kysymykset: Vastuu terveydestä 
Kiinnostus terveyteen ja sen edistämiseen
4
2
1 1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
M
itk
ä 
ov
at
 n
yk
yi
se
t
ra
vi
nt
os
uo
si
tu
ks
et
? 
V
oi
da
an
ko
 te
hd
ä
te
rv
ey
de
st
ä 
ke
rto
vi
a
m
itt
au
ks
ia
?
M
ite
n 
tu
pa
ko
in
tia
vo
is
i v
äh
en
tä
ä?
R
as
vo
je
n 
la
at
u:
m
ih
in
 ra
sv
ar
yh
m
ää
n
ko
ok
os
ra
sv
a
ku
ul
uu
?
R
yh
m
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
Ryhmätoiminnan tulevaisuus
8
7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Mikä on seuraavan kerran
teema?
Voidaanko ryhmätoimintaa
jatkaa keväällä?
R
yh
m
än
 jä
se
nt
en
 m
ää
rä
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 Liite 7 
Liite 7 Yhden ryhmätapaamiskerran kuvaus ja tuntikehys 
 
Viides ryhmätapaaminen 
 
Tavoitteet: Ravitsemusteemaan perehtyminen, omien ruokailutottumusten haasteiden ja vah-
vuuksien tiedostaminen sekä eri ravitsemusvalmisteiden tuoteselosteiden tulkitsemisen opet-
telu.  
 
Toteutus: Kokoonnuimme Tapiolan Ejyssä. Jäseniä oli paikalla 5/10. Aluksi pyysimme jokaista 
kertomaan vuorollaan, mitä positiivista oli tapahtunut sitten viime näkemän. Kotitehtävänä 
oli tuoda mukanaan eri ravitsemusvalmisteiden tuoteselosteita, mutta kellään paikalla olleis-
ta jäsenistä ei kuitenkaan ollut niitä mukana. Olimme kuitenkin ohjaajina tuoneet niitä ta-
paamiseen. Lähestyimme ravitsemusteemaa niin, että kukin suunnitteli itselleen ruokaostos-
toivelistan ja kirjoitti sen paperille. Keräsimme toiveet yhteiseen ”ostoskassiin” ja luimme 
sen jälkeen kaikki toivelistat läpi. Ryhmäläiset kommentoivat toivelistoja, jotka olivat kaikki-
en osalta pitkiä ja terveellistä ravintoa sisältäviä. Tarkastelimme tapaamiseen tuomiemme 
ravitsemusvalmisteiden tuoteselosteita. Pohdimme yhdessä kunkin tuotteen ravintosisällön 
heikkouksia ja vahvuuksia. Yksi jäsen oli tuonut mukanaan ravitsemuskirjan, josta kolme muu-
ta jäsentä kiinnostuivat. Yhtä jäsentä lukuun ottamatta kaikki olivat aktiivisesti mukana. Ja-
oimme osallistujille Evirasta tilaamiamme ravitsemusesitteitä koskien ravitsemussuosituksia ja 
vitamiineja. Näiden lisäksi jäsenet olivat kiinnostuneita lisäaineista, joita lupasimme käsitellä 
seuraavalla kerralla. Sovimme, että kotitehtävänä seuraavan kerran pohjustukseksi jäsenet 
voisivat kirjoittaa paperille ravitsemuskysymyksiä ja halutessaan etsiä tietoa saadakseen nii-
hin vastauksia tai esittää kysymykset seuraavalla tapaamiskerralla vastausten saamiseksi.  
 
Arviointi: Jäsenet kertoivat pitäneensä tapaamiskerrasta ja olleensa positiivisesti yllättyneitä 
siitä, että asioita lähestyttiin toiminnan kautta inhimillisessä ja myönteisessä ilmapiirissä 
luennon sijaan.  
 
Tuntikehys 
 
Kaikilla tapaamiskerroilla oli sama tuntikehys: ensin jäsenet kertoivat kukin vuorollaan joita-
kin positiivisia kuulumisiaan edellisen tapaamisen jälkeisestä ajasta, minkä jälkeen kävimme 
kotitehtävät läpi. Tähän oli varattu noin puoli tuntia. Tämän jälkeen toteutimme kunkin ta-
paamiskerran teeman, mihin oli varattu tunti ja 15 minuuttia. Viimeisen vartin käytimme 
toiminnan arvioimiseen pyytämällä jäseniltä palautetta tapaamiskerrasta sen heikkouksineen 
ja vahvuuksineen. Korostimme, että myös negatiivista palautetta saa antaa, sillä voimme 
ottaa siitä opiksemme kehittääksemme omaa ammatillisuuttamme. Lopuksi sovimme yhdessä 
jäsenten kanssa kotitehtävän jo opitun soveltamiseksi ja käyttöön ottamiseksi arkipäivään 
seuraavan tapaamisen pohjustusta varten. Teemat etenivät loogisessa järjestyksessä niin, 
että seuraava teema oli jatkoa edellisestä.  
